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AVERTISSEMENT, 


I L y a déjà plufîeurs années qu« 
cc Manuel cft entre les mains de? 
Elevés - Chirurgiens qiü Gompcirent 
l’Ecole qu’il a plu au Roi d’entretenif 
en ce Port, pour le fervice de fe$ 
VailTeaux. Cet Ouvrage n^ayant été 
entrepris que pour leur inllruéliori 
particulière, & pour fervir de bafe 
aux explications plus étendues que j’cit 
fais tous les ans dans les Démonftra- 
tions qui s’en font devant eux, & après 
lerquclles*' ils s’exercent eux - mêmes 
fous nos yeux, le fn’écois contenté 
jufqu’à préfeat de kür en laiflTer pren¬ 
dre des copies. Mais à mefure que ces 
copies fc font multipliées, elles font 
devenues lî imparfaites & fi défeéiueu- 
Es, par la multitude d’omiflions 


de fautes grofîîères qui s*y font gliffées, 
qu’à peine l’Ouvrage cft-il reconnoiffa- 
ble. Ce^tc çonfidératioq , jointe à celle 
de la perte du temps qu’ils employant 
à tranfenre, à corriger & à remettre 
aïK net, m’a déterminé à çonfentir à 
l’impreffion de mon Manuferit, & à 
ne pas réfîfter plus long-temps aux 
prclfantes fplliçiracions de la plupart 
d’entr’eux. Ce mo^en m’a paru le feul 
propre à éviter les notions taulTes ou 
peu éxaâics, dans lerquellcs induifent 
infailliblement des copies infidèles. 
Les çirconllances préfentes ont achevé 
de nie décider. Les fréquents & non;i- 
breux Armements exigeant pour le 
fervice des VailTcaux , un nombre de 
Chirurgiens beaucoup plus grand que 
rétablilfement de l’Ecole n® le com¬ 
porte, qii eft obligé d’en faire veniç; 
d’ailleurs poiiï' y fupplécr. lylîiis ceux 
qui nous viennent ainfi de toute part » 
ne font pas toujours fort infiruits > 
& le peu de temps qu’ils ont à refter 
à l’Hôpital, n’eft pas fiiffifant pour 


qu'ils puilïèrit acquérir toutes les cour 
noilTances qui leur manquent. J aj donc 
penlé qu*il pourroit être du bien du 
fervice, dont )e fais mon unique ob¬ 
jet , de renfermer dans un petit volu¬ 
me portatif, un recueil des Opérations 
que Ton a le plus fouvent occafion de 
pratiquer , furtout à la mer , afin de 
ne pas les furcharger , ôc quen l’étu¬ 
diant avec foin dans les moments de 
loifir que leur lailTent leurs occupa¬ 
tions 5 ils en ayent le Manuel plus pré* 
fent à refprit, iorfqu’ils fe trouve¬ 
ront dans le cas de les pratiquer. 

Comme je ne me fuis propofé d’au¬ 
tre but, dans la compofition de cet 
Ouvrage, que de former des Chirur¬ 
giens fuffifamment inftruits ôê capa¬ 
bles de fervir utilement fur les Vaif- 
feaux du Roi, je ne me fuis fait au¬ 
cun fcrupulc de- puifer dans les meil¬ 
leurs Ouvrages de Chirurgie tant an¬ 
ciens que modernes , tout ce qui m’a 
paru propre à remplir mon objet. J’ai 
taché de ne rien avancer qui ne fût 


ccnformc à la dcxîtrînc àes ihciîleiirsi 
Auteurs & à la pratique la plus faine ' 
& la mieux établie par les fucccs. Il 
ne me coûte point d*avouer ici que le 
fonds des chofes ne m’appartient pas 5 
c’eft ce qui m’autorife à le propofer 
avec confiance. Je me fuis feulement |. 
attaché à ranger mes extraits fous un i 
ordre méthodique, afin que les jeu* | 
nés Chirurgiens que j’ai en vue , puif. 
fent faifif plus facilement , êc fixer 
fans confufion dans leur mémoire, les 
pjrincipes qui doivent leur fervir d$ 
guides. 1 

Le plan de la méthode que j’ai fui- ' 
vie, fe réduit à donner fur chaque 
opération, une idée précife & abre* 
géc des maladiqs qui l’exigent , des 
caufes qui les produifent, des fymp- 
tomes qui les font reconnoître , des 
fignes qui autorifent à en porter un 
jugement favorable ou defavantageux j 
& du traitement qui leur convient. Je 
palTc enfuite au Manuel de l’opéia- J 
ration que ;*ai prit à tâche de décrire 



avec le plus de foin Se de netteté qu*il 
m*a été pofïlblc, defeendant jufqucs 
dans les moindres details. N*ayant: 
point de plus forte ambition que celle 
de former des Chirurgiens capables 
Se expérimentés , en état de fecourir 
Utilement des Suicts dont la conferva- 
tion eft précieufe à ffitat, ma fatif- 
fadion fera coniplette , lî ce petit Ou¬ 
vrage peut y contribuer* 
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A Diète & Ie« Médicament» 
ne funt pas toûjours des mo¬ 
yens fufÉrants pour remédier 
aux maladies dont le corps hu¬ 
main eft affligé. Il eft encore 
louvent néceflairc d’avoir recours à diver- 
fes opérations. 

On entend par le mot d’Opération une 
prudente & méthodique application de la 
main lèulc ou armée de quelque inftru- 
ment, fur le corps de l’homme, pour en 
conferver la fanté, ou pour la rétablir , 
Jorrqu’elle eft altérée. 
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i Manuel des Op/rations 

On peut réduire toutes les opérations à 
quatre principales ; fçavoir , la Synthèfe , 
la Dierèfe , iExéreJe & la Pmkèjè. 

Par la Synthèfc on réünit les parties di- 
vifées, ou l'on rapproche l’on remet en 
place celles qui font déplacées ou éloignées 
les unes des autres. 

Par la Dierèfe on fepare celles qui font 
«nies contre nature ^ ou l’on divile celles 
dont la continuité eft un obftacle à la gué- 
rifon de certaines maladies. 

Par l’Exérèfe on tire du corps les fub* 
ftanccs étrangères qui peuvent lui être nui* 
fibles, 

La Prothèfe ajoûte au corps quelque 
inftrument pour fiippléer au défaut d’une 
partie qui lui manque naturellement ou ac¬ 
cidentellement. ' 

Ainfi toute la Chirurgie confifteà réünir 
ce qui eft divifé, à divifer ce qui eft uni 
contre nature , à extraire les corps étran¬ 
gers pu nuifibles, & à fuppléer aux parties 
qui manquent. 

Mais comme il n’y a prefque point dé 
maladies chirurgicales où l'on ne îbit obli¬ 
gé de divifer, d’extraire les corps étrangers 
& de réunir , il n'cft pas poflîblé de trai¬ 
ter des opérations fuivant cet ordre. Pour 
éviter la confufion, je commencerai par 
celles qui ont lieu fur toute l’habitude du 
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fôfps indiftindemcnt ; cnfuite je traîterai 
de celles qui ne conviennent qu’à certai¬ 
nes parties. 

Quoique chaque opération ait Tes règlef 
particulières , il en cft de générales aux* 
quelles on ne doit pas manquer. Elles pré- 
fcrivent ce qu’il faut faire avant l’opéra¬ 
tion , en opérant, & après l’opération. 

1®. Avant Vopération. i®. On examine li 
elle çft nécefîaire & s’il n’y a point 4’autreç 
moyens de guérir i s’il ne fe rencontre pas 
des circonftances qui la rendent imprati»> 
cable, nuifible ou infruôueufe. 

On détermine le temps & le lieu oü 
il convient de la faire. Telle opération ne 
peut être difiFcrée, fans expofer la vie du 
malade. Mais il y en a de moins urgentes 
que l’on peut, fans aucun rifque, remettre 
à une faifon plus favorable , comme au Print* 
tempsou à l’Automne. C'eft ce que l’on ap¬ 
pelle temps de néceilité & temps d’élec¬ 
tion. 

3®. On diftingue de même un lieu de né- 
cellité & un lieu d’éleélion. Le premier eft 
indiqué par l’endroit de la maladie. Le fé¬ 
cond eft aux choix du Chirurgien. 

-tj.® Si l’on n’eft pas preffé de faire Topé- 
ratipn, on y préparé le malade par un ré¬ 
gime convenable & les remèdes tant géné^ 
faux ^ que particuliers, ayant égard au 
JVij 



Matîuél des Opérations 
'tempérament & aux forces du malade , an 
vice dominant du fang & des humeurs ôc 
aux accidents plus ou moins graves , q^ue 
l’on prévoit devoir arriver. 

' 5°. Il fout prévoir les accidents qui peu¬ 

vent furvenir en opérant, afin de n’en être 
=pas déconcerté & d’y remédier, s’ils arri¬ 
vent. 

< 5 °. On préparé & on arrange fur un plat 
l’appareil qui convient à l’opération, ob- 
(ervant que les pièces foient placées dans 
l’ordre qu’on doit les employer. On arran¬ 
ge de même fur un autre plat les inftru- 
m.nts dont on a befoin , ayant attention 
de les couvrir pour en dérober la vue au 
malade. 

7'’. On fait choix de bons aides attentifs 
& intelligents, prévenus fur ce que chacun 
d’eux aura à faire, afin d’éviter la confu- 
fion , & que le fervice en foit plus prompt. 

8^ On met le malade dans une fituation 
convenable à l’efpéce d’opération que l’on 
fe propofe de faire. En général elle doit 
être telle que le Chirurgien puiffe décou¬ 
vrir toute la maladie & n’être point gené 
en opérant. 

11°. Pendant l'Opération. Les règles géné¬ 
rales qui concernent l’opération même,ront 
exprimées par ces trois mots latins , cità, 
mo & jucundè, f romptement, fûreraent,, 
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& le moins douloureulement qu’il cft poi- 
üble. ' . 

1°. On doit operer promptement, fans, 
précipitation & fans perdre ,de temps, ne 
coupant point en phifieurs fois ce que l’on.. 
peut faire en une feule. On acquiert cette 
habitude en s’exerçant fouvent fur les ca¬ 
davres; c’eft le moyen de ne paroître pas 
novice ôc de n’avoir point un air gauche^ 
dans le maniement des inftruments. 

2,0. Il faut operer fûrement, ç’eft-à-dire, 
qu’il faut avoir une bonne connoifîance 
la ftrudlure & de la fituation des parties fur 
lefquelles oh a à operer ; avoir bien prefent 
à l’efprit le manuel de fon opération ; fe 
bien poffedçr foi-même & n’êtrc poinç 
touché des cris du malade; avoir la main 
ferme & affûrée , & être attentif aux'ac¬ 
cidents qui peuvent furvenir, foit pour les 
éviter , fbit pour y remédier & affurej; 
par-là le fucccs de l’opération. 

3°, On épargnera au malade la douleur,- 
autant qu’il efl; polïible , en opérant avec, 
dextérité & célérité. 

11 r. Après l’Opération. i°> On appIU 
que un appareil convenable, 

2,0. On place le malade de manière qu’it 
foit commodément & à fon aifê, autant que 
faire fè peut , ayant attention de tenir la- 
partie malade un peu élevée, pour façiliteç 
“ A iij 
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le rétour des liqueurs > mollement {sourquîè 
rien ne la blelie j & fûrcment, afin qu’au* 
çun mouvement ne U dérange. 

5°, On prefcrit au malade la diète & les 
remèdes convenables à la maladie, à ion 
âge & â içs forces, & aux accidents que 
Tofi a à craindre. On le confole en lui lai- 
iant erperer un heureux fuccès de Ton opé* 
ration j on lui recommande la tranquillité 
& rexaélitude àobrcrverle régime prefcrit-, 

4^ Enfin on pourvoit à tout ce qui eft 
néçeflaire, écTon prépare l’appareil &le» 
remèdes convenables pour les panfements 
fuivants, 

REMARQUES GÉNÉRALES 
Jur les appareils & les panjernems» 

Ort nomme appareil raflemblage de di-» 
^erfes pièces dont on fe fert peur les pan- 
fements. Telles font les comprefTes , les 
emplâtres, les canules , les atelles, les fa* 
iions, Va charpie , les plumaccaux , IcS 
bourdonnets, les tençes, les mèches, les 
bandes, &c, 

I®, Les Compreffes (ont des morceaux d« 
linge pliés en plulieurs doubles, dont on 
fcoüvre quelque partie. On les applique fe* 
thés outrernpées dans quelques médica* 
il»ems. Leur figure ôc leur grandeur varient 
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ftttvanit la figure & la grandëur de la plaie 
fur laquelle on les appliqùe , ôc fuivant 
d’autres circonftances. On employé pour 
cela du linge blanc de leffive, un peu ufé ^ 
fans coutures, ni ourlets, ni lifières. Elles 
(êrvent à remplir les vuides j afin que la par* 
tic foit bandée également & fermement ; 
elles garantilTcnt la partie nialade contre les 
injures de l’air, & lui confervent fa chaleur } 
elles erripêchent le déplacement des rèmè-’ 
des & les douleurs que les bandes pour- 
toient caufèr. On en fait de quarrées, de 
triangulaires , de fimples, de compofées ^ 
de contentives j d’expulfives, &rc. fuivant 
les ufages auxquelles elles font deftinées. 

2,®. Les Emplâtres font des médicaments 
d’une confiftance aifez ferme que l’on étend 
fur des pièces de toile , de cuir ou de taffe¬ 
tas , plus ou moins grandes. On en fait de 
rondes j d’ovales, de quarrées ^ de trian¬ 
gulaires, de ferai-lunaircs, de cruciales, de fe- 
nêtrées, &c. On les applique ordinairement 
ieules fur les tumeurs comme remèdes. 
Quelquefois elles ne fervent qu’à contenir 
les plumaceaux ou les bords d’une plaie. 
Mais avant de les appliquer, il faut avoir 
attention de rafer la partie fur laquelle on 
les applique , pour éviter la douleur que 
l’on cauferoit au malade en les levant. 

3°. Les Canules font des petits tuyaux 
A Iv i 
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d’or, d’argent ou de plomb , qu’on intrôH 
duit dans une plaie pour en entretenir l’ou-* 
verture, & procurer la fortie des liqueurs 
qui fe trouvent épanchées dans quelque ca¬ 
vité.. .Elles lont rondes ou plates, droites 
GU courbes, &c. fuivant l’ulage auquel oa 
les deftine. 

4®. Les A telles font des petits morceaux 
de carton ou de bois mince plus longs quf 
larges , qui fervent à loûtenir & à main? 
tenu* une partie. 

f”. Les Fanons font des efpèces d’atelles 
qu’on met à la ïambe où la cuiffe fradu-» 
rées pour les affermir & les tenir droites. 
On les fait avec deux baguettes garnies de 
paille, attachées avec du fil On les roule dans 
un linge , lailfant entre deux un efpace 
allez large pour y placer la partie avec fon 
appareil. On les garnit en dedans avec des 
çompreflés ou de petits oreillers de balle. 
Les baguettes doivent dépafler le pied de 
quatre doigts. Pour la cuifîe l’externe doit 
aller aude-là de l’os des îles j l’interne doit 
être plus courte, afin de ne pas blcfier les 
parties naturelles. Pour la jambe l’une & 
l’autredoivent s’étendre au delfusdu genou. 
Les fanons font dellinés à maintenir en fi- 
tuàtion les parties fradurées. Mais on fait 
des boétes de fer - blanc ou de bois d’un 
ùlage beaucoup plus commode. 

La Charpie n’eft que du linge effilé: 
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<!ans cet état on l’appelle brute. On appelle 
charpie râpée le duvet que l’on détache, 
quand on râpe le linge avec un couteau. Le 
linge dont on fe fert pour la charpie, doit 
être blanc de Icffive ^ ni fin, ni gros, ni trop 
neuf, ni trop ufé. 

7°. Les Plumaceaux (ont plufieurs brins 
de charpie Unis les uns aux autres, repliés 
par leurs extrémités & applatis entre le dos 
d’une main & la paume de l'autre. Leur 
figure & leur grandeur doivent être pro¬ 
portionnées à celle de la plaie. Ils ne doi¬ 
vent être ni trop épais, pour ne pas charger 
la partie, ni trop minces, parce qu’ils ne 
s’imbiberoient pas d’une alfez grande quan¬ 
tité de pus. On s’en (èrt pour arrêter les 
hémorragies légères, tenir les plaies & les 
ulcères ouverts & empêcher que les bords 
ne fe recollent avant que le fonds foie 
déterg,é , pour les confolider par le moyen 
des onguents, des digeftifs ou des baumes 
dont on les récouvre , pour imbiber les 
humeurs âcres & le pus qui en Portent, & 
les défendre des injures de l’air. 

8 °. Les Bourdonnets (ont des petits rou¬ 
leaux de charpie plus ou moins gros , de 
figure oblonguc dont on remplit une plaie 
ou un ulcère. Ils ont les mêmes ulages que 
les plumaceaux. ' 

p°. Les Tentes {ont des efpèccs de btnir- 
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iîonnets un peu durs, dont une extrémité | 
eft terminée en tête i on les fait non feule- | 
ment de charpie , mais encore de linge , | 

d’éponge préparée, & de racine de gentia-f 
ne. Il y en a de rondes & de plates. Leur 
grandeur doit être proportionnée à celle 
des plaies.On s’en fert pour dilater une plaie 
ou pour l’entretenir ouverte. 

L’ufagc des bourdonnets & des tentes 
peut être falutaire ou nuifible fuivant cu’on 
les applique bien ou mal. Comme on les 
emploie principalement dans là vue d’ab- 
lorber les matières purulentes qui s’accu¬ 
mulent dans la cavité d'une plaie ou d’un 
ulcère , & d’en exclure l’air extérieur qui 
accelereroit la dépravation du pus, & non 
pas comme dilatans, il eft évident que l’on 
doit garnir cette cavité d’une quantité de 
bourdonnets luffifantc pour pomper tout 
le pus qui s’y amafîe, & particulièrement 
les endroits où il croupit, & empêcher l’en¬ 
trée de l’air. On ne doit les employer ni 
trop durs, ni trop preftés, ni maladroite¬ 
ment rangés, pour ne pas bleffer les chairs, 
les gêner, & afin que le pus n’ait pas de 
peine à les pénétrer. On les renouvelle plus 
ou moins fouvent ,1 fuivant que les matières 
purulentes font plus ou moins abondantes, 
ou difpofées à fe corrompre. 

Il faut éviter foignculement ce que l’on 


âi Ûhirufglf. i t 

\e tamponnage f c’eft-â-dlre » d*in- 
troduire dans une plaie ou un ulcère de* 
bourdonnets trop durs & trop cntaflTés, 
parce qu'ils empêchent l’écoulement des 
matières purulentes, d’où, naiflfent les reflux 
dans le (àng, les fontes, le maraflne, l’é- 
puilêment & la mort même. En cofnpri* 
mant Sc irritant les vaiflTeaux des parois, ils 
y forment des callolîtés qui les rendent in¬ 
curables, à moins qu’on n’en détruifelcs 
duretés. 

10°. Les Mèches ou Sétons ne font au¬ 
tre chofe quel’aflemblage de plufieurs brin* 
de longue & forte charpie unis enfcmble. 
On en fait auffi avec du fil de coton, & avec 
des bandelettes de linge un peu ufé & effi¬ 
lé parles côtés. On préfère celles de char¬ 
pie , parce qu’elles s’imbibent mieux du 
pus qui croupit & le conduifent dehors 
plus facilement. Si on fe fert de bandelettes 
de toile , il faut avoir attention qu’elles 
foient bien effilées & fort mollettes. Pour 
les fortifier & empêcher qu’elles ne le rom¬ 
pent en les tirant, on peut pafïcr de long 
en long quelques fils lâches qui leur don¬ 
neront une force fuffifimte. L’ufage dcs 
mèches eft d’abforber les matières puru¬ 
lentes , de deterger &de mondifier les finu* 
au travers defquels on les fait pafTer. On 
doit les faiirc 4’uae longueur 
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pour n’êtr'e pas obligé de les rénbuvcHcrî 
trop fouvent. On couvre d’onguent la por-; 
tion qui doit entrer dans le linus , & on tire 
la portion inférieure à méfure qu’elle ab- 
forbe le pus. 

' II®. La Bande eft un morceau de toile 
coupé en long pour lier ou entourer quel¬ 
que partie. On en fait aufll quelquesfois de 
cuir, de laine ou d’autre étoffe. Le linge 
avec lequel on fait les bandes, doit être un 
peu ufé ,, ni trop gros, ni trop fin , blano 
de lelTive, coupé de droit fil, fans ourlets, 
*11 lizières. Les extrémités d’une bande s’apr 
pellent les chefs, le milieu en fait comme 
le corps. On dit qu'une bande eft roullée. 
à un ou à deux clefs, fuivant qu’elle n’eft 
roullée que par une de Tes extrémités, ou 
par toutes les deux. 

^ la®. On entend par bandage la circon-' 
volution d’une ou de plufieurs bandes au-n 
tour d’une partie pour la maintenir dans, 
une fituation convenable , pour faire com- 
prefTion fur quelque vailTeau, ou pour con¬ 
tenir un appareil. 

Les Bandages font diftingués en fimpks 
& en cornporé-s. 

Le Bandage fimple eft égal ou inégal, 

L’Egal s’appelle circulaire, parce que la 
bande tourne également fur les mêmes, cir-, 
.convoiutioiis (ans |es découvrir. On s’en ferç» 
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pour les fraétures fimples, oilTon abefoiti 
de feirer également. 

Le Bandage ihégal eft celui dont les cir»- 
convolutions font obliques. On en fait de 
quatre efpèces, fçavoir, i®. le Doloire , dans 
lequel les féconds tours de la bande ne dé- 
, couvrent que le tiers des premiers, a**, le 
I -AdouJJè , dans lequel les deux tiers des cir- 
i convolutions font découverts. le Ram¬ 
pant, que l’on fait en fpirale autour de la 
[' partie. 4°. le Renverjé,dimû nommé parce 
qu’on ell obligé de faire des renverfés avec 
la bande, quand la partie n’eftpas partout 

I d’une égale grolfeür. 

' Les bandages compolés fe font avec plu- 
fieurs bandes coufues enfèmble, ou avec 
une bande coupée en plufeurs chefs. 

Les bandages prennent encore les noms 
de. Contentifs , lorlqu’ils ne fervent qu’à 
contenir un appareil J à’UniJJants ou Incar- 
natifs , quand on les fait pour réünir les 
plaies fimples; de Diviftfs, lorfqu’ils en em¬ 
pêchent la réünion ; d’hxpuljifs, pour empê¬ 
cher le féjour des matières purulentes dans 
les finus, &c. Enfin il y en a qui portent 
le nom de ceux qui les ont inventés , ou 
^ des parties auxquelles on les applique, ou 
de, la figure qu’ils reprefentent, comme 
le fojfe d'Amintas , ie Couvre-chef, la Ca¬ 
peline , la Fronde, p'c. 
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Chaque bandage a fes règles partîculiè* 
tes dans le détail dcrquelles il ne m’eft pas 
poflible d’entrer. Il faut les apprendre en 
s’exerçant foi^même dans le cours de ban-» 
dages qui Te fait chaque année. Ilfuifirads 
remarquer en général que les bandages ne 
doivent être ni trop lâches ni trop ferrés ; 
qu’il faut avoir foin de garnir de linge moh 
Jet ou de charpies, les cavités fur lefquelles 
on doit faire pafler les bandes, afin que 
l’application en foit plus exade. 

Pour bien appliquer une bande, on doit 
mettre la partie en fituation, tenir le globe 
de la bande dans fâ main, & n’en dérouler 
à méfure, que ce qu’il en faut pour couvrir 
la partie, 

Pour lever la bande, on met de même 
la partie en fituation , on étuve avec quel¬ 
que liqueur chaude les endroits que Je pü$ 
ou le lang à collés } on reçoit d’une main 
ce que l’autre défait, & l’on évite foigneu* 
lement d’ébranler la partie par des fécouf^ 
Tes. 

On nomme encore bandages divers in# 
ftruments faits de différentes matières,dont' 
on fç terten Chirurgie, comme les brayers, 

Le^ Pansement eft l’applica¬ 
tion d’un appareil propre â maititenir unç 
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partie en fituation , &^s remèdes convc* 
nablcs dont l’appareil eft imbu ou couvert. 

Le but qu’on fè propolè datîs l’applica¬ 
tion d’un appareil, c’eft de contenir la par¬ 
tie malade dans une tituation convenablejde 
procurer la fortie des matières nuifiblcs ; 
de faciliter le cours des liqueurs, la régé¬ 
nération des chairs & la réünion des plaies 
par l’application des remèdes appropriés. 
On kve l’appareil de deflus une plaie oi» 
tin ulcère pour les débarraffer du fang, du 
pus ou de quelque autre humeur, dont le 
féjour deviendroit pernicieux & s’oppolc» 
roit à ta réünion. 

Les règles générales que l’on doitobïcr- 
ver dans tdut panlëment, font de panier 
doucement, mollement & promptement, 
Panfer doucement , c’eft épargner au ma¬ 
lade la douleur autant qu’il eft polïible. 

Panfer mollement , c’eft éviter d’intro¬ 
duire lans nécelfité dans les plaies des ten¬ 
tes, des bourdonnets, des canules ou au¬ 
tres corps étrangers, dont l’application 
caufe de la douleur, froifle & meurtrit les 
chairs, empêche la réünion & attire de nou¬ 
veaux accidents ; n’employer que des bour¬ 
donnets mollets fans les cntalTcr, & ne pas 
trop ferrer le bandage, 

Panfer promptement , c’eft ne laiffer une 
plaie expofée à l’air que le moins qu'il eft 
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poflïWe, parce qu’il en delfêche Icslevres^ 
fait froncer les fibres & les extrémités des 
vaiflTeaux , les rétrécit, condcnle 6 c coagu¬ 
le les liqueurs , & les corrompt , fur tout \ 
lorfqu’il cft chargé d’exhalailons nuifibles* i 
C’eft pourquoi on ne doit point lever un 
appareil, que l’autre ne Toit tout prêt à 
appliquer i & fi c’eft un plaie de conféquen- 
ce , on panlc le malade dans Ton lit, les ri¬ 
deaux fermés, ayant foin pendant le pan- 
lèment de tenir un réchaud de braife Ulu- 
mée & non dc.charbon, pour donner à l’air 
un degré de température convenable. 

Pour procéder au panfement, on met 
d’abord le malade dans une fîtuation com¬ 
mode pour lui Ar pour le Chirurgien. On 
fouleve doucement la partie blelîée, on lève 
les bandes & l’appareil en évitant les iécoul- 
lès* Si le fang ou le pus les ont collés enfem- 
bie ou à la partie, on les imbibe d’eau tiède 
ou de vin chaud , pour les détacher , t. u de 
quelqu’autrc deÊFenfifapproprié.On en net¬ 
toie les bords avec la feuille de m) rthe & un 
petit linge. Après quoi l’on ôte les pluma- 
ceaux , les bourdonnets & les tentes avec 
les pincettes. On cfluie la plaie légèrement 
avec une faulTe tente ou du linge fin , évi¬ 
tant de caufer de la douleur & d’emporter 
les fucs nourriciers. On doit avoir l’atten- 
Jion de tenir fur la plaie un linge fin pour la 
garantir 
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garantir des imprelTions de l’air. On fait lei 
injedions , les lotions & les fomentations 
néceflaires t enfuite on applique le plus 
doucement, le plus mollement & le pluè- 
promptement qu’il eft poffible, un appareil 
nouveau chargé de médicaments convena¬ 
bles , & qu’on a toujours attentionde faire 
chauffer. On ferre les bandes plus oü moins, 
fuivant qu’elles font deftinées ou à mainte¬ 
nir la partie en lituation , ou feulement à 
tenir les remèdes appliqués fur la partie. 

On ne touche point ordinairement ait 
premier appareil, après une grande opé- " 
ration, qu’au bout de quarante-huit heu¬ 
res , à moins que quelques accidents n’o- 
bligent à le lever plûtôt. Ce premier pan- 
fement étant le plus douloureux, il convient 
de laiffer écouler un temps fuffifant pour 
que l’appareil s’humede & tombe aifément. 
En été & dans les climats chauds, on n’at¬ 
tend pas toûjours ce temps-là, parce que 
le fang & les humeurs éxtravafés venant 
à s’échauffer, pourroient attirer des acci¬ 
dents fâcheux. En hyver & dans les pay& 
froids, on eft moins preffé de lever le pre-r 
mier appareil. En général on attend que 
l’appareil foit fufïî^mment humedé , s’il 
n’y a point d’accidents qui obligent d’en 
agir autrement. 

A l’égard des autres panfements, on îaifTc 
B 
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cntrç-eux un intervalle plus ou moins lon^^ 't 
Tuivant le genre de maladie, Tes divers états j 
les accidents quilurvienncnt ôc la nature des 
médicaments. 

îi efl: des maladies qui exigent des pan- 
femerlts fréquents, d’autreà ne veulent être 
panfées que de loin-cn-loin. Les mortifica¬ 
tions promptes , les dépôts inflammatoi¬ 
res dans les parties chargées de beaucoup 
de grailTe , les Anthfax, & en général 
toutes les maladies qui ont des progrès ra¬ 
pides, demandent des panfements plus fré¬ 
quents. On panfe plus rarement les malar 
d.es qui exigent du répos pour leur guéri- 
fon, comme les plaies fimples, les fradu- 
res, les luxations, les hernies, les tumeurs 
froides, &c, Ï1 faut donner le temps aux 
remèdes de produire leur effet. Des panfe- 
ments fréquents ôc une curiofité mal enten¬ 
due , ne feroient propres qu’à troubler la 
narure.' 

On panfe plus fouvent une plaie, lorfi- 
que la luppuration efl: abondante, que lorl- 
qu’elle n’efi; pas encore bieh établie. Dans 
le temps de la régénération'des chairs & de 
la ciptrifation, la multiplicité des panfe- 
jments feroit nuiflble. Il efl dangereux dans 
cçt:,état d’expqfer une plaie trop fouvent à 
l’air. D’ailleurs il efl: difficile d’enlever les 
plumaceaux Ôc les bourdonnets, fans dé- 
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chirer quelques petits vaiffeaux & par con- 
féquent fans retarder la régénération des 
chairs & la formation de la cicatrice. 

Les accidents qui furviennent à une ma¬ 
ladie, obligent à rapprocher & à multiplier 
les panfements. Dans une fradure , par 
exemple , on ne le prefle pas de lever l’ap¬ 
pareil , quand il eft bien lait ; mais' s’il fur- 
vient des douleurs exceflives, un abfcès, 
des démangeaifons , des excoriations, la 
gangrène , &c. on n’héfite point à lever 
l’appareil, afin d’examiner la caufe de ces 
accidents, & d’y apporter les remèdes con¬ 
venables pour les faire ccfîer. 

La nature des médicaments que l’on em¬ 
ploie, détermine encore pour l’intervalle 
-que l’on doit mettre entre chaque panfe- 
ment. Ceux qui font cornpofés de parties 
fort volatiles, comme les fpiritueux, qui 
perdent bientôt leur vertu, dont l’effet eft 
prompt, & qui pourroient nuire par un 
trop long féjour, demandent à être reiTou- 
vellés fouvent. Ceux au contraire dont 
i’adion eft lente, qui pénétrent difficile¬ 
ment , demandent à être renouvcllés moins 
fouvent, afin de leur .donner le temps d’a- 

gir* ^ ‘ ^ 

Ce qu’on peut établir de plus général à 
ce fujet, c’eft qu’il ne faut point multiplier 
les panfemeuts fans une vraie néceffité » 
Bij • 
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ni les différer par une criminelle néglj. 

gence. 

- Après ces réflexions préliminaires, je 
commencerai le détail des opérations par 
l’ouverture des abfcès, qui eft une des plus 
aifées & des plus générales, n’y ayant au' 
cune partie de notre corps qui en loit 
exempte. 


DES ABSCÈ s. 

U N abfcès efl: une tumeur formée par 
une collcdion de pus dans l’intérieur 
de qudque partie du corps, fans iffueau- 
dehoFS, 

Différences, 

Les différences des abfcès fc tirent de 
plufieurs circonftances. 

i“. On en diftingue de Amples, decom- 
pofés & de compliqués. On dit qu’un abfcès 
eft Ample, lorfquele pus n’occupe qu’une 
feule cavité. Il eft compôfé quand il en oc¬ 
cupe plufieurs qui ne communiquent point 
enfemble, & qui aboutiffent à différentes 
pointes j ou bien lorfque d’une même cavi¬ 
té il part des finus, des fufées, des clapiers ; 
ce qui forme un abfcès finueux ou èftu- 
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leux. II eft compliqué lorfqu’ll s’y joint 
quelqu'autre maladie, comme quand il y a 
carie à l’os, ou que le pus altéré les ten¬ 
dons, les ligaments, les articulations, &c. 

2,°. L’Abfcès cft interne ou externe, fui- 
vant qu’il a Ton liège daus les parties inté¬ 
rieures ou extérieures. 

3 *^. II y en a de fuperficiels & de pro¬ 
fonds, -Lçs premiers n’attaquent que les 
téguments & le corps graiffeux, Les féconds 
ont leur fiège dans lçs mufcles ou beaucoup 
au-deflbus des téguments. 

4°, Il y en a de grands, de petits, de 
plats ou d’éminents, fuivant l’étendue qu’ils 
occupent, & leur plus ou moins de laillie 
au dehors. 

5"®. Un abfcès peut être critique ou idio¬ 
pathique. Celui-ci ne fuppofe d’autre ma¬ 
ladie précédente qu’un phlegmon qui a 
pns la voie de la fuppuration. Celui-là vient 
à la fuite d’une maladie qui a précédé , 
comme les bubons, les parotides qui fur- 
viennent aux fièvres malignçs. 

<)®, Il y a des abfcès bénins , comme les 
abfcès fimples ou peu compofés , qui ne 
font accompagnés d’aucun vice étranger ; 
& il y en a de malins qui renferment quel¬ 
que vice , comme un virus verolique , 
écrouelleux, feprbutique, &c. 

7®. Lçs uns n’occupent que les tégu. 

B iij 
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ments, les grailTes & les mufclcs, d’autres 
occupent des parties membraneufes, glan- 
duleufes, les articulations, &c. 

8 °. Enfin on diftingue encore les abfcès 
par la qualité du pus qu’ils renferment. 
Le pus pour être loüable & de bonne qua¬ 
lité doit avoir une couleur uniforme, matte 
& prefque blanche, une confiftance liée, 
égale, un peu épailTe, fans ténacité , ni 
odeur, ni acrimonie ; à méfure qu’il s’écarte 
de ces qualités, il eft mauvais. Ainfi un pus 
épais, glaireux & grumeleux, fereux & 
diffou, jaunâtre, verdâtre, noirâtre, fé¬ 
tide & acrimonieux dénoté une fuppura- 
tion vicieufe, 

Caufes, 

Tout abfcès. dans le fen^ où nousRepre¬ 
nons ici, eft la fuite d’une tumeur phleg- 
moneufe qui n’a pu fe réfoudre & qui tour¬ 
ne à fuppuration , parce que l’humeur pu¬ 
rulente produite par l’inflammation, s’ex- 
travafe dans le tilTu cellulaire de la partie en¬ 
flammée & s’y accumule comme dans une 
poche ; ce qui ne peut arriver fans qu’il y 
ait dilacération des cloifons qui forment 
les cellules de ce tifîu. Or dans un phleg¬ 
mon quatre caufes peuvent contribuer A la 
dilacération dès cloifons de la toile cellu- 
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îaire & donner lieu à l’extravafàtion de 
rhumeur purulente. 

I*. L’inflamnaation même pouffée à un de-f 
gré exceflif, capable de fermer les paffagcs 
par lefquels les cellules communiquent en- 
tre-elles & avec les veines, & d’empêcher 
par conféqucnt l’humeur purulente de fe 
difperfer d’être reçue par les veines. 

2,®. Une humeur purulente exçeiïlvement: 
travaillée, devenue âcre & fufceptibled’al’- 
tération putride, & par çonfëquent capa¬ 
ble de mordre fur le tiffu cellulaire, 

3°. La grande abondance de cette hu¬ 
meur qui peut engorger & rompre ce tiffu, 

4°. Tout ce qui peut amollir ou attendrir 
ce même tilTu, affoiblir fa reffftance ,& le 
rendre plus fufceptible de rupture & de dé¬ 
chirement. 

Les trois premières caufcs dépendent de 
l’inflammation même, & font proportion¬ 
nées à fes degrés. II n’y a que la dernière 
qui dépende immédiatement des applica¬ 
tions que l’on peut faire fur la partie en¬ 
flammée. 

Donc tout ce qui fera capable déporter 
l’inflammation à un degré exceifif, comme 
l’omiffion des remèdes convenables, l’ap- 
plication inconfiderée des topiques aftrini» 
gents, répereuflifs, ouréfolutifs irritants, 
pourra produire un abfcès, 
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Diagnoftic. 

Le Diagnoftic des atrcès roule fur qua¬ 
tre points. Il faut, i“. examiner file phleg¬ 
mon abrcédera. juger quand la fuppu- 
ration commence à fe faire. 3*. reconnoîtrç 
Fabfcès lorfqu’il eft formé, 4”. enfin, en 
diftinguer les différentes efpèces. 

1°. On alieu de foupçonner qu’un phleg¬ 
mon abfcédera , lorfqire l’inflammation fç 
foûtient avec vigueur au-de- là du 7®. ou 9% 
jour dans les parties charnues, & jufqu’au 
14®. dans les parties membraneufes, terme 
ordinaire de la réfolution. Alors, fi la rou¬ 
geur, la chaleur, la tenfion , la douleur, 
fa fièvre, augmentent ou fc foûtiçnnent à 
un haut degré , au lieu de diminuer , fi le 
malade ne dort point, s’il (ènt des pulfa- 
tions & des élancements dans la tumeur , il 
ne faut plus compter fur la réfolution, 

2,“. On juge que l’abfcès cpmmcnçe à fe 
former, lorfqu’aux rymptogicsprécédents, 
ilfe joint des friffons irréguliers, que la tu¬ 
meur devient luifante , blanche & mince, 
& qu’elle veut aboutir en pointe en un cer¬ 
tain endroit > que cette pointe cède plus au 
toucher que les environs, & qu’elle blan¬ 
chit davantage. Ces lignes deviennent de 
plus en plus fenfibles, àntéfure que l’abfçè? 
îè forme, 



Abfces. af 

3*. On reconnoît que rabfccs efl formé 
par la diminution de la tenüon, de la fièvre, 
de la douleur, de la rougeur, de la chaleur , 
parla ccffation de lapulfationjparramolil-. 
fcment de la tumeur qui s’élève en pointe, 
& dont la peau devient luifante, blanche 
& mince, & enfin par la fluduation ; ces 
lignes font renfermés en partie dans ces deux 
vers latins, 

DuritteSf pulfus , rubor &dolor y if calor 
aUëîî y 

Signant pusfieri,Jed faâum di£îa remijfa. 
Pour s’affurer de la prefencc'du pus, on 
applique fur la tumeur un ou deux doigts 
de chaque main, à quelque diftanceles uns 
des autres, & en les appuyant alternative-, 
ment de manière que les uns preffent un peu 
tandis que les autres font pofés légèrement, 
on fent la colonne du pus qui va frapper les 
doigts foulevés. Cette fluduation n’eft pas 
toûjours bien fenfible dans les abfcès plats ^ 
étendus & profonds ; on juge dans ces 
ças-là, que le pus efl: formé, par la diminu¬ 
tion des fymptomes de l’inflammation, ôc 
par les friffbns irréguliers qui furviennent. 
ordinairement. 

4®. Quant aux différences des abfcès, il 
efl: facile de diftinguer fi un abfcès efl; fuper- 
ficiel ou profond , s’il a peu ou beaucoup 
d’étendue. On reconnoît qu’il eft fimplc 
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lorfqu’il ne forme qu’une feule pointe. Il 
eft compofé quand il aboutit à plufieurs 
pointes. On juge qu’un abfcès eft finucux 
ou fiftuleux quand en tâtant avec le doigt, 
on lent une bande dure à côté d’une bande 
molle J c’eft une marque que le pus a creufé. 
QuandrAbfcèseft ouvert, onapperçoit ft 
les os, les ligaments, les tendons, les arti¬ 
culations font attaqués, & s’il y a compli¬ 
cation. La bonne ou mauvaife qualité du 
pus le manifefte à la vue. Le récit du mala¬ 
de , & les maladies dont il eft attaqué, nous 
apprennents’il y ade lamalignité ou quel¬ 
que virus vérolique, feorbutique, écrouel- 
leux , &ç. Les connoill'ances anatomiques 
décident fur les parties qui font affedées, 

Frogmjîic, 

On eftime le danger d’un abfcês par Ton 
étendue, fà profondeur, fuivant qu’il eft 
limple, compofé, ou compliqué, bénin ou 
malin , critique , idiopathique , par les 
accidents qui l’accompagnent, par lafitua- 
tion , par la nature des parties affedées & 
par la qualité du pus. 

Un ablcès fort étendu eft plus fâcheux 

Î ue celui qui n’a qu’une étendue médiocre, 
.e limple l’eft moins que le compofé , ôç 
^clui-ci moins tjue le compliqué. 
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Les Abfcès bénins ne (ont point dange¬ 
reux par eux-mêmes, les malins font tou¬ 
jours rédoutables. Plus les accidents font 
nombreux & violents, plus le danger aug¬ 
mente. Un abfcès fort profond eft plus à 
craindre que celui qui eft fuperficicl, parce 
qu’il peut s’ouvrir dans l’intérieur de quel¬ 
que cavité : celui qui occupe les chairs, ne 
l’eft pas autant, que celui qui à fon fiège 
dans des parties extrêmement chargées de 
grailTe, à caufe des fufées & des clapiers. Les 
abfcès des parties glanduleufes, tendinèu- 
ies, aponcvrotiqucs & des articles font tou¬ 
jours fâcheux & de difficile guérifon. La 
bonne ou mauvailè qualité du pus rend en¬ 
core le prognoftic plus ou moins flcheux. 
Un pus fanieux, féreux, grumeleux, jau- 
liâtre, verdâtre, noirâtre, fecide , âcre , 
dénote un vice dans la maffe des humeurs, 
ou dans la partie malade, qu’il faut abfo- 
lument détruire avant de pouvoir obtenir 
Une entière guérifon. 

Curation, 

Le traitement des abfcès comprend ce 
qu’il faut faire quand ils fe forment & lorf- 
qu’ils font formés. 

Lorfque le phlegmon eft parvenu au 
point de ne pouvoir fe terminer par réfoîu- 
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tion, il faut tenter la voie de la fuppuration, 
en procurant rcxtravafation &la colledion 
de rhumeur purulente dans le tiffli cellulai¬ 
re : & lorlque rabfcès eft formé, il faut 
procurer au pus une ilfue au dehors & faci¬ 
liter la fortie de l’humeur purulente qui eft 
encore retenue dans le tiflu de la partie ab- 
Icedée : ce qui comprend quatre états ; fça- 
Yoir, la formation de l’ablcès, (on accroif- 
(êment, fon évacuation & la fuppuration 
des chairs abfcedées, 

P. La formation de l’abfcès confiftc, 
comme il a été dit ci-devant, dans la dila¬ 
cération du tilTu cellulaire, & dans l'extra- 
vafàtion de l’humeur purulente qui s’y ré¬ 
pand d’elle-même. Comme c’eft principa¬ 
lement l’inflammation qui opère cette dila¬ 
cération , il eft évident qu’on ne réüfllra à 
faire fuppurer un phlegmon , qu’en l’aug¬ 
mentant lorfqu’elle eft foible & languiffan- 
te , & en la ranimant par des remèdes irri¬ 
tants capables dé reveiller l’adion fyftalti- 
que des artères capillaires & d’en augmen¬ 
ter le froncement, 

Les Topiques que l’on emploie pour cet 
effet, (ont tirés de la claffe des médicaments 
âcres, des aromatiques, & en général des 
fubftances qui contiennent beaucoup de 
parties volatiles , âcres & pénétrantes. 
Ceux dont l’ufage eft le plus ordinaire font 
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les oignons cuits fous la cendre, î’ail, les ra* 
cines d’arum, de bryone ; les bayes dege- 
nievre , de laurier, les fémences carininati- 
ves, la moutarde , l’euphorbe &plufieurs 
autres gommes - réfines que l’on rend plus 
irritantes, en les faifant dilfoudrc dans le vi¬ 
naigre; le vieux levain, le favon, les graiffes 
rances, la pierre à cautère , pluficurs on¬ 
guents & emplâtres compofés de gommes- 
rèfines, comme le Diachylon gommé, &c. 

Si au contraire l’inflammation eft fort 
violente, on comprend aflez qu’on n’aura 
pas belbin d’avoir recours aux irritants, 
& qu’il fera plus convenable d’employer 
dé^ topiques émollients, dans la vue uni¬ 
quement de relâcher & d’attendrir la fub- 
ftance de la toile cellulaire, & faciliter ainfî 
l’extravalàtion de l’humeur purulente. 

Ceux qu’on emploie le plus communé'» 
ment, font les racines &.les feüilles de mauve, 
de guimauve, les oignons de lys, les feüil¬ 
les de branc-urfine , de mollène ou boüil- 
lon blanc, d’ofeillc, de bette, de violettes, 
la pariétaire, lefeneçon , les fleurs de ca¬ 
momille , de melilot, le fafran, les graines 
de lin, de fenugrcc, deplyllium,les fari¬ 
nes de toute efpèce, les huiles douces, com¬ 
me ce’les de lys, de lin, le beurre frais fait 
fans fel, les grailTes recentes de porc, de 
bouc , de mouton , le jaune d’wuf, l’on- 
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gucnt d’Althea, dela Mere, le Bafilicon ; 
les emplâtres de mucilage, le Diachylum 
fimple , &c. On tire la pulpe des plantes j 
on en fait des cataplalmcs que Ton applique 
chauds fur la tumeur. Quand l’inflamma- 
tipn eft portée à un haut degré, on ne le 
fert qUe du cataplafme fait avec le lait & la 
mie de pain, auquel on ajoute le fafran & 
quelquefois un peu d’huile rofat, de lys ou 
autre (emblable, pour l’empêcher de fe- 
cherfivîteSc le rendre plus cmollient. Mais 
il eft important de remarquer que les re-> 
mèdesgras & huileux s’échauffent, & ran-^ 
ciffent fort vite, lorfque l’inflammation 
eft exceffive, & qu’ils deviennent nuilibles 
par cette raifon. 

Il eft fouvent néceflaire de combiner & 
de marier enfèmble les topiques irritants & 
émolliens, afin de ranimer l’adion fyftalti- 
quedes vaifTeaux , & d’attendrir en même 
temps le tiffu cellulaire j c’eft ce qui arrive 
principalement dans les inflammations des 
parties gîandulcufes , accompagnées de 
beaucoup de dureté & qui ne font pas afîez, 
vives pour dégénérer en abfcès. Les remè¬ 
des gommeux difîbus avec le jaune d*œuf3, 
pour les rendre plus émollienis,les onguents. 
& les emplaftiques conviennent très-fort 
dans ce cas-là. 

En général plus un tumeur eft dure, rc- 
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nitente & difficile à fuppurer, comme dans 
les inflammations des parties glanduleufcs , 
plus les topiques que l’on emploie doivent 
être irritants*^& emplaftiques. Il eftmême 
quelquefois néceffaire , furtout lorfque la 
chaleur efl: médiocre& que le jeu des vail^ 
féaux efl: fort rallenti, de réveiller & rani¬ 
mer leur âélion par des cordiaux pris inté¬ 
rieurement. Dans ces mêmes cas, on appli¬ 
que très-utilement fur la tumeur une trainée 
(le pierre à cautères ou quelqu’autre caufti- 
que, pour ranimer l’inflammation trop lan- 
guifîante. La fuppuration qui détache en- 
fuite les efearres, fournit extérieurement 
un pus qui bien ménagé & bien retenu , 
peut attendrir les chairs plus efficacement 
qu’aucun remède. 

Dans les cas au contraire où il y a beau¬ 
coup de fièvre, de chaleur & une vive dou¬ 
leur, onnefefcrt que dcscataplafmesano- 
dyns, émollients & relâchants j on faigne 
une ou plufieurs fois fuivant l’état du pouls, 
les forces du malade & les accidents. On fait 
obferver un régime exad, délayant & raf- 
fraîchilfant. On purge avec des doux laxa¬ 
tifs , s’il y a indication. On a même recours 
aux narcotiques fi la douleur efl: cxceflive. 
Outre qu’ils l’appaifent entièrement ou la 
diminuent, ils procurent un relâchement 
favorable qui facilite extrêmement la fup- 
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furation. Si le malade eft caçhedlique où ‘ 
infedé de quelque virus, on travaille en ' 
même temps à corriger le vice du fang & 
des humeurs par les remèdes altérants ap^ 
propriés, fur Icfquels on infifte plus ou 
moins, pendant tout le traitement. 

En un mot ce font les accidents, & fur-^ 
tout la douleur, le degré de chaleur & la 
fièvre, qui doivent guider un Chirurgien j 
dans l’application des irritants ou des émol¬ 
lients. 

1 11 ®. Pendant l’accroiffement de rAbfcès 1 
on continue Tufage des mêmes remèdes ' 
pour faciliter la collcdion du pus dans une 
même cavité ou foyer commun. Ces remè¬ 
des dans cet état, changent de nom fans 
changer de nature : on les nomme Matu- 
fatifs , relativement à l’état de l’abfcès , 
parce qu’on les emploie alors , principale*- 
ment dans la vue d’amincir, & d’attendrir 
la fubftance folide de l'a partie fur laquelle 
on les applique , afin de la rendre par-là 
plus facile à être détruite par le pus dans 
l’endroit où l’abfcès eft commencé. Mais 
lorfque le foyer de l’abfcès eft fort profond, 
les luppuratifs qu’on emploie pour faire 
faire extérieurement duprogrés àlàfuppu- 
ration, font nommés Attraâïfs,p 3 ircc qu’en 
enflammant & en attendriffant la partie du 
côté qu’ils font appliqués, ils déterminent 
le 
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le pfogrês de rabfcès vers cè mêttiecôté^ 
& femblent par-là attirer au dehors la ma¬ 
tière qui y eft renfermée. 

On infiftc plus ou moins fur l’ufàge des 
maturatifs, fuivant que l’accroiflement dô 
Tabfcès eft plus lent ou plus prompt,ce qui 
dépend beaucoup de la nature des parties 
■àbfccdées & de leur lituation. Dans les par¬ 
ties qui font abondamment fournies de tiflii 
cellulaire & peu ferré, le pus ne tarde pas 
à s’y arnaffer y car en détruilant de plus en 
plus les cloifons de ce même tiffu fur leP* 
quelles il agit immédiatement, il multiplie 
les iffues par lefquelles les artères peuvent lê 
dégorger & le verfer dans le foyer de l’ab* 
fcès. Cette deftrudion eft furtout fortavan- 
tageufe dans les abfcès des parties glandu- 
leufes qui font intérieurement peu fournies 
de tiffu cellulaire, & dans lefquelles il fe 
forme ordinairement plufteurs petits foyers 
difpcrfés qui ne peuvent que très-diffici* 
rcment le raffembler en un feul, faute de 
communications libres. Il faut pour cclà 
que le pus en croupiffant dans ces différents 
foyerSjdétruilè la plus grande partie du tiffu 
de la glande, pour qu’il fe ralfemble tout 
dans un même foyer. Il faut donc dans 
le traitement de ces fortes d’abfcès, donnée 
au pus le temps d’agir & de détruire le tlffii 
cellulaire de la mafl’e glanduleuife, poujç 
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former un foyer commun où il puiffe fé raf* 
fembleri & (econderjon aéiion par l’appli¬ 
cation extérieure des maturatifs les plus ef¬ 
ficaces, On emploie dans cette vue les fup- 
puratifs émollicn-ts & irritants fous la forme 
d’emplâtres. Cette forme efl: la plus avan- 
tageule,parce qu’elle con'erve mieux la cha¬ 
leur & l’humidité de la partie. Mais il faut 
avoir attention que la confiftence n’en foit 
pas trop ferme & le. appliquer afiea épaiflfes. 

Dans les abicès profonds dont U eft fou- 
vent difficile de reconnoître la fuppuration 
le foyer , on a recours aux attraâifs qui 
font des fuppuratifs émollients & irritants, 
pour étendre la fuppuration vers l’exté- 
rieur^ en excitant l’inflammation des parties 
qui couvrent rabfcès & en Icsattendriffant. 
Il faut pour cet effet que ces parties foient 
d’une texture qui ne réfifle pas à l’adion 
du pus : telle eft celle du tilfu adipeux, 
des membranes , de la peau. Mais file pus 
étoit placé fous quelques mufclcs un peu 
confidérables, les attrai^ifs fèroicnt inu¬ 
tiles, parce que ces rauiclesréfiftent tropà 
l’adion du pus , & que l’abfcès continue? 
l'oit à s’étendre lous‘CCS mufcles, dans les 
graiftès voifînes, fans faire aucun progrès 
vers le dehors. 

. ^ Pli 4^^*^ point non plus employer 
4 ’abord les attraK3:ifs.,d4ns les abfccs prey?' 
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fonds & fort durs, parce que les humeurs 
infiltrées dans le tiffu des parties folides y 
étant endurcies, elles ne peuvent les atten¬ 
drir. Il faut auparavant travailler à ra¬ 
mollir la tumeur par l’dage continué 
des émollients. Ce n’eft qu’aprês qu’elle 
(èra remollie, du moins en partie, que l’on 
pourra les combiner avec les fuppUratifs 
irritants. On pourra même alors y appli¬ 
quer des traînées de pierre k cautères, qui 
font de puilTants attradifs dans ces fortes 
de cas ,non feulement parce qu’ils excitent 
l’inflammation, mais encore parce qu’en 
excitant une fuppuration à l’extérieur, ils 
contribuent au progrès de rabfcès vers eô 
côté. Mais il faut avoir l’attention de laiffer 
pourrir les efcarres, afin de rendre cette 
fuppuration plus abondante, & par confé- 
quent plus efficace pour attendrir les chairs 
extérieures. On retient le plus qu’il eft pof* 
fible fur la partie les matières qui fuppu- 
rent, par des emplâtresTuppurativesémol¬ 
lientes 8 c irritantes ; & lorfque l’efcarre eft 
tombée, fi l’effet des pierres n’a pas péné¬ 
tré iufqu’au foyer del’abfcès, on en peut 
réitérer l’application. 

11 P. Après que par Tufage des fuppu- 
ratifs convenables, on eft parvenu à raf- 
fembler le pus dans le foyer de l’abfeès^ 
il faut en proetwer l’évacuation , de crainte 
C ij 
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«jue par un trop long lé)our il ne viense 
à fe dépraver , cju'il ne s’étende dans !• 
voifinagc , & ne forme des fufées & des fi- 
BUS J ou que fes parties les plus lubtiles , 
perverties par le crôupifîemcnt, par la eba- 
leur & parleur mélange avec d’autrefucs, 
étant pompées par les vaifl'eau-x ablorbants, 
& rentrant dans le lang, ne produifent la- 
cachexie, la fièvre lente , des fontes coîli- 
ouatives, le marafme, & d’autres accidents 
fâcheux., 

Dans les abfcês fimples, fiiperficiels & 
d’une médiocre étendue, placés dans des 
endroits où la peau eft mince & délicate , 
la nature le fuffit fouvent à,elle»mème pour 
procurer une iflTue au pus, & elle n’a befoin 
que des maturatifs ordinaires pour amincir 
la peau. Il convient alors delalailTer agir» 
d’autant plus que la cicatrice qui furvientà 
un âbfcès qui s’ouvre ainfi de lui-même, 
efi moins grande & moins difforme, C’efî-, 
alTez communément la conduite que l’oa 
doit tenir pour les abfcês de la face, de la 
gorge & de toutes les parties quilont à dé¬ 
couvert. Il n’y a que de fortes raifons qui 
puilTeut déterminer à fc conduire autrement 

Mais il arrive auffi quelquefois que l’ou¬ 
verture faite par la nature efi: trop petite 
pour permettre au pus de fortir cniièrc- 
ïjaent & facilement^ & pour déterger l’ibt 
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fc«s ; auquel cas il eft de la prudence du 
Chirurgien de d’aggrandir. , 

Enfin -, il y a des abfcês qu’il efl: indifi- 
penfable d’ouvrir, (ans en abandonner le 
foin à la nature. Tels font les abfcès fore 
profonds, ceux qui ont leur liège dans des 
parties extrêmement fournies de graiffe, 
dans les articles, fous les aiffelles, ou dans 
des chairs mollalTes, dans les glandes, dans 
les interftices des gros mufcles, fous de for¬ 
tes aponevrofès, dans des endroits où la 
peau eft fort épailTe ou même calleufe , 
comme à la tête , au dos, à la paume de 
la main , à la plante des pieds, dans tous 
les cas, ou l’on craint que le pus ne creuie 
& ne forme des finus & des clapiers, ou ne 
le falTe jour dans quelqu’unes des grandes 
cavités & n’attaque des parties eflentielles 
à la vie. Dans tous ces cas, dis-je, il faut 
ouvrir dès que l’on eft affuré de l’exiftence 
du pus. 

On attend ordinairement que rabfcès 
foit mûr, pour l’ouvrir, parce que la peau 
le trouvant plus attendrie, l’opération en 
eft moins douloureufe, & que l’on a un pus 
bien conditionné. Au lieu qu’en ouvrant 
un abfcès encore verd, l’opération eft plus 
douloureulè ; on n’évacue qu’un pus mal 
digéré & mêlé de fang , le dégorgement d« 
l’humeur purulente infiltrée dans letilTudqs 
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chairs, ne fe fait que très-difficilement ; ce 1 
qui rend la cure longue & difficile, Voilà la 
règle générale j mais elle fouffre des excep¬ 
tions auxquelles on ne peut, fc difpenlep , 
d’avoir égard. 

i“. Les Abfcès des parties glanHulcufcs 
ne demandent point d’être ouverts avant 
leur maturité, & que le pus qui efl: éparsi 
dans différents foyers, fe foit raffemblé dans 
une feule cavité , par la deftruélion de pres¬ 
que toute la glande, Car ces divers foyers 
ne manqueroient pas en creufant de côté ôç 
d’autre, de produire des fjnus très-rebelles, 
dcfouvent intariffables. D’ailleurspai l’ou-e 
verture prématurée que l’on enferoit, on 
n’évacuer oit fouvent que la partie la plus 
fluide de l’humeur purulente, pendant que 
la plus groffière s’épâiffiroit , fe deffêcher 
roit & produiroit l’induration de la glande, 
Aivffi remarque-t-on que les abfcès des glan¬ 
des que l’on fe preffe trop d’ouvrir , 4égéaé^ 
rent en des ulcères malins ou fiftuleux, ou 
bien ils s’endurcifîcnt tellement qu’il eft bien 
difficile de les réfoudre. 

Si cependant on foupçonnoit de la mali¬ 
gnité dans ces fortes d’abfcès, fic’étoitdes 
abfcès critiques, un bubon , par exemple 
un anthrax , une parotide , &c, comme il 
en arrive afl’ez fouvent à la fuite des fièvreS;. 
malignes & peflüentiçUes ^ on n’âttendroitî; 
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pas â en faire l’ouvertutrc que la (tippura- 
tion fut complété , dç crainte que l'humeur 
purulente qui s’y dépofe, ne rentrât dans les 
voies de h circulation , & ne fit périr le ma* 
lade. S’il y avoît merne pluficurs glandes 
affeâées, coname dans un cancer , on en^- 
leveroit., s’il étoit pofiible, toutes celles 
^que l’on çroîroit atteintes intcricuremetu 
de fuppuration , afin d’éviter les fuites fâ- 
eheufes de cette ruppuration partagée en 
divers petits fovers. 

2®. Quoique les Abfcçs qui fc forment 
dans le tiffii cbllulairç des gralffcs & des 
mufcles foient fujets à moins d'inconve-» 
hients, que ceux des parties glanduleufes^^ 
il y en auroit néanmoins à les ouvrir pré¬ 
maturément, furtout lorfqu’ils font pro¬ 
fonds & que les chairs font encore fort en¬ 
flammées ; car il arrive fouvent que la plaie 
que l’on fait Ôc qui forme alors une double 
maladie, les fait tomber en mortification, 
ou les jette dans une telle langueur , que le 
dégorgement de l’humeur purulente infil¬ 
trée ne fe fait que très - difficilement > 1*5 
froncement qui arrive à çes cliairs, y for¬ 
me auffi tin obftacle, de forte que l'infil¬ 
tration augmentant, rend ces mêmes chairs 
fort pateufes, & en affoiblit l’avion j ce 
qui rend la cure longue & pénible. Elle nç 
finit même quelquefois que par endurciffe- 
Civ 
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ment, parce que l’humeur infiltréefcfixe, 
s’épaiflît & fe delfeche dans le tifîu cellulaire. 
On attend donc pour ouvrir ces fortes d’ab- 
fcès que la coélion foit faite, & que le foyer 
foit bien établi, à moins que des circon- 
(lances particulières n’obligent à avancer 
çette opération. 

Mais il fe rencontre des cas où l’accroifi 
fçment de ces fortes d’abfcès fe fait en fi peu' 
de temps, qu’on doit moins penfer à l’ac- 
celerer par l’ufage des maturatifs, qu’à pre^^ 
venir au plutôt par l’évacuation du pus , 
les défqrdrçs que peut caufer un progrès 
fl rapide. ' 

Les Abfcès, par exemple, qui (ont pla¬ 
cés entre des grands mufclcs, dont les in* 
terftices font occupés par beaucoup de 
graiffes qui fe communiquent, & fous de 
fortes aponévrofes, comme aux bras, aux 
cuiffes, aux lombes ,au bas-ventre, &c, 
fe creufent dans ces graiffes des routes, par 
lefquelles ils s’étendent fous différents muf¬ 
clcs où leur matière fe multiplie & devient 
iHtariffable. On doit craindre dans ces for¬ 
tes de cas, dès les premiers jours, le pro¬ 
grès exccffif des abfcès & les ouvrir de bon¬ 
ne heure. Il y en a d’autres au contraire où 
l’on ne doit rien négliger , quelquefois 
même pendant long-temps, pour procurer 
4 maturité avant que de procéder à Tout 
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verture, On doit (e régler fur la violence 
des accidents, la nature des parties & fur 
le progrès de la fuppuration. 

Les Abfcès qui ont leur fiège dans les 
graiffes aux environs de l’Anus, ou au peri- 
né , veulent être ouverts de bonne heure, 
parce qu’ils s’étendent très - rapidement, 
que l’inteftin fe trouve bientôt dépouillé , 
éc qu’il eft même fort à craindre que le pus 
ne le pénétré, le perce & produife une fi- 
ftule. 

On n’attend pas non plus une entière ma¬ 
turité pour ouvrir, quand on craint que 
rabfcès ne pénétré dans quelque cavité , 
comme quand il eft immédiatement placé 
fur la pleure ou le péritoine, ou qu’il y a 
moins d’épailfeur depuis le foyer.de l’abcès 
jufqu’au dedans, qu’il n’y en a jufqu’au 
dehors. 

L’ouverture des abfcès fe fait ou avecuti 
inftrument tranchant, ou avec un caufti- 
que. 

On préféré l’inflrumcnt tranchant pour 
les abicès du col, du vilage, parce que la 
cicatrice eft moins difforme. Et en général, 
c’eft la'méthode la plus convenable & la 
plus ufitée. 

On donne la préférence au cauftique 
pour les abfcès critiques qui terminent; 
quelquefois les fièvres malignes, à moins 
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que le pus ne foit ramalTé dans le foyer en 
aflez grande quantité. L’application du 
cauftique fixe l’humeur dans la partie, elle 
en empêche la réforption, elle attire une 
grande fuppuration & en accéléré la forma* 
tion On emploie dans cette vue les câufti* 
ques avant la maturité parfaite} on s’en fert 
«uflî pour les tumeurs qui fe font formées 
lentement & par congeftion , qui fuppurént 
dans un point dont la circonférence efl; dure 
& comme calleufe, & où ilferoit extrême¬ 
ment difficile ou même impofiible d’établir 
autrement une bonne fuppuration. 

Pour ouvrir un abfcès avec le caufl ique, 
on prend une emplâtre agglutinative fenê- 
trée, c’elLà-dire, au milieu de laquelle on 
a fait une ouverture ronde ôu ovale pro¬ 
portionnée à l’étendue de l’ouverture que 
l’on fe propofè de faire. On fait un peti 
chauffier l’emplâtre afin de ramolir& qu’el¬ 
le fe colle plus exadement fur la partie. On 
a attention que l’ouverture réponde au cen¬ 
tre de la tumeur. On moüille la peau avec 
de l’eau ou delà faljvc , afin que la pierre à 
cautères foit plûtôt difibute. On en appli¬ 
que une trainée fuffifantc, & on met par 
deffus une fécondé, emplâtre. On recouvre 
le tout d’une comprefle, & on afftijettitràp- 
parcH avec une bande. Au bout de trois ou 
quatre heures, plus ou moins, félon la 
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force du cauftique , on leve l’appareil, & 
l’on trouve une efcarre noire & dure , que 
l’on fcarifie avec une lancette ou un bi- 
ftouri, dans toute Ton étendue, pénétrant 
jufqu’au pus. Si la première application 
n’avoit entamé que les tép^uments, après 
avoir fcarifié l’elcarre , on appliqueroit 
une fécondé trainée dç pierres a cautères, 
pour attaquer le corps de la tumeur. On 
panfe enfuite-avec le digeftif ordinaire, 
L’efcarre tombe d'elle-même au bout de 
quelques jours, par une abondante fup- 
puration. 

Quand on ouvre un abfcès avec l’iullru- 
ment tranchant, on fe fert d’une lancette, 
ou du bifliouri. La lancette à abfcès eft plus 
forte, plus longue & plus large que celle, 
dont on le fert pour làigncr. On embrafle 
la tumeur d’une main , en la prellànt un pen 
avec le pouce, & le doigt indice, pour 
tendre la peau , & donner plus de faillie 4 
la tumeur. On prend avec le pouce & le 
doigt indice de l’autre main la lancette pliée, 
à angle mouffe. On la plonge dans le foyer 
del’abfcès, à l’endroit le plus déclive, pé¬ 
nétrant jufqu’au pus. On fait enfuite une 
élévation adez grande pour donner une 
ilTue libre à la matière, On reçoit le pus 
dans une poëlette ou quelqu’autre vaiffeau, 
ayunt attention de prelfer legerementiatUT 
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meur de côté & d’autre, pour en procurer 
le dégorgement. 

On n’oüvre gueres avec la lancette que 
les abfcès fuperncicls ^ où il ne s’agit que de 
fendre les téguments. Mais fi l’abfcès eft 
étendu de profond , i! eft plus commode 
d’ouvrir avec un biftouri. 

On doit toûjours faire Ton ouverture à la 
partie la plus déclive , relativement à la 
fituation la plus ordinaire du malade, & 
éviter de couper en travers les fibres char¬ 
nues, dont on fuit, autant qu’il eft pofli- 
bic, ladiredion. 

Aux abfcès des aiflelles ou des aines, l’in- 
cifion doit être faite fuivant les plis de ces 
parties, afin que la réünionfoit plus facile. 

Si l’abfcès fe trouve fitué fur le trajet de 
quelques gros vaiffeaux , des nerfs, des ten¬ 
dons, on plonge fon inftrument avec pré¬ 
caution , de crainte de les offenfer, & d’at¬ 
tirer quelques fâcheux accidents. 

Pour procéder à cette ouverture, on 
embraffe d’une main la tumeur , avec le 
pouce &le doigt indice pour tendre la peau, 
De l’autre main on prend un biftouri dont 
on plonge la pointe dans le foyer de l’ab- 
fcès, pénétrant jufqu’au pus, prolongeant 
Ibn inçifion d’un bout à l’autre & la propor¬ 
tionnant au volume de l’abfcès. L’ouver- 
$Ùre doit être affez grande pour évacupr 
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çftramodement tout le pus & les grumeaux 
de fang ou de graiffe, qui s'y trouvent fou- 
vent mêlés. 

Dès que l'abfcès eft ouvert , on intro- 
troduit le doigt dans fa cavité, & l’on pro¬ 
longe l’incifion , fi elle n’eft pas rufl&fante. 
Si l’on rencontre des brides qui forment 
des cloifons & réparent l’abfccsen plufteurs 
cellules, on les détruit avec le doigt, ou 
avec la pointe des cifeaux ou du biftouri , 
conduifant toujours Ton inftrumcnt fur 
î’extremité du doigt, de-crainte de bleffer 

Q uelques parties que l’on pourroit pren- 
rc pour des brides. Si la peau eft fort 
amincie , on l’ébarbc avec les cifeaux ou 
Je biftouri. 

Pour éviter la multiplicité des incifîons, 
fi l’on connoit en touchant la tumeur , 
avant d’en faire l’ouverture, que le pus 
s’eft étendu à droit & à gauche fous les té¬ 
guments , on fait de chaque côté de la tu¬ 
meur une incifion demi-circulaire dont le» 
extrémités fe rencontrent. On eft difpenfé 
par-là d’ébàrber, & l’on diminue confidé- 
rablemcnt les douleurs en diminuant le» 
incifions. 

Il eft rare qu’une première incifion fuf- 
fife dans les abfcès profonds & qui s’éten¬ 
dent au loin. On eft fouvent obligé de les di¬ 
later , pour en mieux appercevoir tout^ 


Manuel des ùpérattons* ♦ 

l’étendue , procurer une iffuc Tuffifante aû 
■pus qu’il feroit difficile d’évacuer autre¬ 
ment & y porter les remèdes convenables. 
"On fait cette dilatation en introduifant, 
s’il eft poffible, Ton doigt dans l’abfcès , 
ou du moins une fonde crcnelée > dans la 
Crétielure de laquelle on fait gliffer une 
branche de cHeaux ou un biftouri. Le bi- 
ilouri eft préférable , parce qu’il ne pince 
& ne meurtrit pas les chairs comme les ci- 
feaux. 

Lorfqu’un abftès occupe une très-gran¬ 
de étendue , comme il en arrive quelque¬ 
fois à la fuite des éreiypcles phlcgmoneux, 
oùunc grande portion du pannicule adipeux 
le trouve détachée des mufcles ; s’il falloit 
l’ouvrir dans toute fon étendue , & cou¬ 
per les lambeaux on cauferoit une trop 
grande déperdition de fubftance. On fè con¬ 
tente dans ce cas-là de faire une contre-ou¬ 
verture à l’endroit le plus déclive de l’ab- 
fcès, afin de procurer la fortie du pus. 

On doitfe conduire de la même manière 
pour les abfcès profonds des parties où k« 
imifcles font feparés par des membranes ou 
cloifons aponevrotiqucs, comme au bras, 
au dos, à la cuiftc, &c. dans ceux qui fur- 
vienncnt à l’inflammation des aponevrcrfcs 
qui recouvrent les mufcles. Il fe forme le 
plus ordinairenactt dans ces fortes d’abfcès 
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plu fleurs foyers ou finus difperfés, & quel* 
qutfois très-éloignés de l’endroit où l’în* 
flammation paroiffoit plus marquée» Com» 
me les cloifons qui réparent les interfttces 
des mufcles empêchent la communicatioa 
de ces divers foyers ^ il cft aifé de compren¬ 
dre qu’une feule ouverture ne fuffiroit pas: 
pour en évacuer le pus. 

Pour faire unccontre-ouverturCj on in* 
troduit fon doigt ou une fonde moufle, au 
fond du finus pour fixer la peau : on y plon¬ 
ge la pointe d’un biftouri, avec lequel on 
tait une inctfîon fuffifante pour donner 
une iflue libre au pus. On y fait des injec¬ 
tions pour balayer les grumeaux de fàng 
& les matières qui n’ont pu fortir d’Abord, 
après quoi on y pafle un fetpn garni de dir 
geftif, pour procurer le dégorgement des 
chairs abfcedées. 

Les contre-ouvertures ne peuvent être 
utiles qu’autant qu elles font faites dans les 
endroits mêmes où le pus féjourne , & vers 
Icfquels fa pente le détermine. D’où il fuit 
qu’il faut les multiplier autant qu’il y a de 
finus ou de clapiers dans lefquels le pus cft 
retenu, quand on ne peut en faire une com* 
mune où ils puiflent fc décharger. 

A la faveur des contre-ouvertures faites 
convenablement fur différents points des 
Abfcès profonds & CArcrûcux , on menag^ 
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la peau , on découvre moins de parties j , 
les fuppurations font moins abondantes, 
la cure eft moins longue & plus facile, 
& la cicatrice moins grande & moins dif¬ 
forme. 

Mais quelque utiles qu’elles foient, on 
ne doit pas non plus y avoir recours ians 
nécefllté. On ne doit faire de contre-ou¬ 
vertures, que lorlqu’il n’eft pas pofiible de 
déterminer autrement la fortie des matières 
purulentes & de recoller les parois du fac 
qui les fournit. Ainfilorfqu’il fe rencontre 
des finus cutanés & fupcrficiels, ou même 
qu’étant profonds ils font placés au-delTus 
de l’ouverture de l’abfcès, de manière que 
leur pente les détermine naturellement vers 
cet endroit} les injedions & les bandages 
cx’pulfifs employés avec intelligence, fufii- 
fent ordinairement, pour évacuer le pus 
& procurer la réünion. Au pis aller on eft 
toujours à même de faire une contre-ou*^ 
verture, quand on s’apperçoit que les chairs 
ne fe réünifl'ent pas. 

Si la contre-ouverture ne pouvoit avoir 
lieu , on dilateroit les finus fuffifamment 
pour voir la maladie dans toute fon étendue 
& pour y porter les remèdes convenables. 

On évacue tout le pus dès la première 
fois , autant qu’il eft pofllble , à moins 
qu’on n’eut à faire à un fujet épuifé, que 
la 
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laqüantké n'en fut cxcelTîve j oü que lab* 
fcès ne fe trouvât dans le voifinagc de quel* 
ques gros vailTeaux , & que parle moyeu 
de la comprelTlon on ne pût foûtenir fuf* 
fifamment les parties environnantes pour 
contrebalancer l’effort du fang contre les 
parois des vaiiTeaüx, & empêcher par-là 
les fyncopes & les défaillances 

S’il fe trouvoitquelque osâ découvert, 
& altéré, on en procureroit l’cxfoliatiou 
avant de laiffer confolider l'abfcès. 

I V®. Après l’entière évacuation de l’ab* 
fcès, on panfe en premier appareil avec de 
la charpie feche , des lambeaux de linge 
ou des bourdonnets mollets, donton rem-» 
plit mollement fa cavité, afin d’abforbec 
les matières qui ne peuvent s’écouler, & 
d’en exclure l’encrée de l’air qui ne manque- 
roit pas de defféchcr lafurfacc des chairs, 
de relTerrer les iffues par Icfquclles le dé* 
gorgemenc doit fe faire , & ü’accelcrcr la 
dépravation des fucs purulents. Les pre* 
miers bourdonnets doivent avoir un lien de 
, fil, afin qu’en levant l’appareil, on foit afîu- 
ré qu’il n’en reftcplus, & qu’ils font tous en¬ 
levés. On recouvre le tout tt’un plumaceau , 
d’une emplâtre de diachylum fimple ou 
gommé, d’onguent de la mere ou de quel¬ 
que autre, pour achever de mûrir la cir¬ 
conférence des chairs, & d’une compreffe» 
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& lifRajetrit le tout ptt m 

côn^eftàbfe. 

Au b'ô'ü't d'e vl>ft^t-quatfîe heures y pîus ou 
toéin's y 'Mvàn't 'ç[ü'é là ruppuratïôn fe ïail 
plus bU m'ôfes vite, ou kve feprerafrer apa 
pareil. ïl^’àigk a^'èrs de proGU'rer k 'fuppii» 
ràtiôù dès chàii-'s â’bfèedéês, "de faeilirei' 
coulement du pus dont "eWe^ fènt enuore ab* 
brêUVée^ de-lèsdêtèr-gèr^ & deconfolider 
l’a'bfcès. 

On emplô'îe pour procurer la foppurafc 
tibn des thMrs îîk 4'^éCoQflement'dès fiiès pu- 
îûlèn'ts y les ft^ppurà'tîfs éffiio'licnfs & balfe^ 
îiïf(!|Ue%^, '^tfe ^^U -rïofeme d'tgeftifs. Gelai 
•Cjùi'èftïe pte •, eft fàit âvee ‘é[Uatre on- 
'ees '4e 'b<i^nfè^icrcb‘ea'tine que Ton dfffoift 
dans de-ù'x jaufibs 'd’diufs & iHiUile de lys y 
'd’h5^*pe¥ic-u'm y dû qUèlé^ue autre y en plus 
où m'dids gr^ffdêefuÿnïîtéy ieldn qu’oti veut 
le 'rëhdr'è ptUs du rndins éffioMfènt de re>- 
^àeh'arit. On péut èncdrè'cfi cdrripo’fèr aveC 
i’ôngüent ftfppurafif-, celui de la fuere., le i 
’beùrrbfeîsy'Ià ü’bêréberitiUe, l’huile d'oeufs, 
‘'de ïrifîî-epèTtuis -, Src. 'On 'rènd ees digeftift* 
piîusdlùdllièhts p^r 'le ihêlànge des huiles & 
^lèS'g'raîlFesij’lorrqüe les chairs font fort en- 
*igôrg8esïlèrihësd::'cndùrcîesy fort'fenfiblbs 
'^&fürcep¥îblcs-d'irritatidn', comme ilarrive 

lorfqü’on a-été Obligé•d’j^üvnrtpréfflaïüré^^ 
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C)n chàrgfi les boprdoonéjts 8 c les plu- 
Itiaceauxie quelqu’un dc.ces digeftifs, & on 
remplit mollement la cavité de l’abfc;ès fans 
les trop prefîjer. Si ôn avoit ouvert avec k 
çauftique^ An s’en ferviroit dès le premier 
panfement pour accéléré,r la chute de l’e^ 
^rrc. Outre la propriété que ces fortes db 
topiques ont de procurer la ruppuratiçn 
& le -d'égorgenient des chairs abreedées, iljs 
ont encore celle de s’oppofer par leurs par- 
;ties ballamiques & réfineufès, à la dépra¬ 
vation des foe-s purulents. 

On continue l’ufage des digeftifs ^ jufqu’^ 
ce qu’on s’apperçoiyc que la fuppuration 
diminue, & que les chairs deviennent belles, 
:Si elles étoientb,aveures,,mollaires &lividesj 
on,rendrait ceS remèdesntoinsémollients ^ 
on les animeroit même avec quelques dé- 
iterfifs, comme l’aloëon poudre^ la teinture 
.de myrrhe & d’aloe , le baume d’arceus , 
le baume verd, l’onguent apoftolorum. 
.celuid'ache * de ftyrax ^ &c. ou bien l’on fe 
,'ferviroit de déterfifs feuls, comme l’on- 
,;guent bafiUcum,, le.bauîqe d^arceus, aux¬ 
quels on pQurrpit joindre un peu.de verjl 
.<legris ou.l’ongnent ægyptiac,, ou quelques 
..autres .catherétiques, pour hâter ladépara- 
tion deschairs mortes macérées par le pns. 

Si l’on iivoit quelque finus cqvei-ncjipG 
que dfon ne,pqt ;vjiidçr ni par les banÿges 
Dij 
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expulfifs, ni par la dilatation , ni pai? les 
contre-ouvertures, on auroit recours aux 
injections pour-entrainer le pus qui s’y ac¬ 
cumule. Celle qui eft faite avec la decodion 
d’orge , de guimauve, ou de quelques au¬ 
tres plantes émollientes?, & le miel rofat, 
convient lorfque les chairs font endurcies 
& fort engorgées. Qn les rend déterfives ou 
delficatives fuivant l’exigence des circon- 
'ftances. On emploie ces injedions à grand 
lavage , afin d’entraincr tout le pus quifc 
trouve raflémblé J ori les renouvelle fou- 
vent fl la Tuppuration eft abondante , afin 
de prévenir l’altération & la dépravation 
des matières qui s’accumulent d’un panfe- 
inent à l’autre. On connoît que l’ulcère eft 
rufififamment dctergé, quand l’injcdion re¬ 
vient fans rien entraîner. 

Quand on s’apperçoit que les chairs font 
fermes , vermeilles & pouffent bien, on 
abbandonne les digeftifs & les deterfifs re¬ 
lâchants ou trop irritants; on n’emploie 
que des balfamiques doux & legerement 
fpiritueux & defficatifs , comme le baume 
du commandeur , de lucatellc, de fiora- 
venti : & lorfque les chairs ont rempli 
toute la cavité jufqu’au niveau de la peau , 
on panfe avec la charpie feche, que Uon 
recouvre d’une emplâtre de diapalme ou 
de minium. Oa pept encore foupoudrer les 
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chairs avec la poudre de pompholix , de 
tuthie, de litharge, de cerufe ou de terre 
lîgillée^ pour deflecher plus promptemenr. 
Si les chairs devenoient fongueufes & poul- 
foienrtrop , on les reprimeroit avec la pou¬ 
dre d’alun calciné , ou on les cauteriferoit 
avec la pierre infernale. 

A l’ufage des remèdes extérieurs, il faut 
joindre celui des remèdes internes, & un 
régime convenable au tempérament du ma¬ 
lade , à fes forces, à la grandeur delà ma- 
die & aux accidents. On fait obfcrver une 
dicte plus ou moins fevere , humedante, 
rafFraichiiranteouftimulantefuivant les cir- 
conftances. On nourrit moins lorfque la 
fuppuration efl; fort abondante î on purge 
même avec des laxatifs, pour détourner 
line partie de l’humeur j & ft le malade eft 
maigre & exténué, on lui fait prendre le 
lait pur ou coupé avec quelc^ue décoétion 
vulnéraire appropriée. 


DES SCARIFICATIONS. 

L e s Scarifications font des incifions 
plus ou moins profondes, que l’on fait 
avec un biftouri, pour procurer le dégor- 
gemeut de quelque partie. 

D iij 
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On nomme Mouchéttites, (relies ^uî Tonf 
moins prbfondes & £]|ui ne vont point au 
de-là de la peau ; Incijions, celles quipéné* 
trènt jufqü’aux mufcles j écTaillddes , ccll(?s 
qui pcfccnt iufqu’aux ôs. 

LêS iïîoucheturçs ont principalement lietf 
dans l’Anafarque pour évacuer inrenfiblé** 
rhènt la fél-oritê répandue dans les cellules 
du tiflu adipeuse. On la pratique ofdinairë- 
ment à la partie moyenne & interne deS 
cüiffes, des jambes, & aux pieds proche 
lès malléoles, aux épaules, derrière let 
dreilleS , &c. On en fait aufli quelquefois 
aux bourfes ^ à la vergé & auX bords de la 
Vulve J lorfqüe ces parties font fcxtraordinâi-^ 
rcment gbnflèés & engorgées, Ort fait d’â* 
bord une première rangée d’ihciiibns d’^uiï 
pouce de longueur à peu près, parallèles 
entre êlles à Un boh pouçe de diftance lés 
unes des autres. Au deflbus de çc's premiè% 
res on en fait une fécondé rangée, obfér» 
vant de les faire répondre aux interfticcs de 
la première. Sous celles-ci, on fait uni 
çroifièmerangée qui répond à la première, 
& Une quatrième s’il en efl befoin. On cou¬ 
vre ces petites plaies de comprelTes ou àe 
ferviettès cha'udbs, pliéés én plufieurs dou¬ 
bles , qüe l’on a foin de changer & de rèm^ 
placer pâr d’aütres, à mefure qü’éHes ^ 
trpuvfnt moüillé’cs, Quand la lérbfité 
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de couler, an panfe ces petites plaies aveç 
des piumaceaux imbibés d’un mêiango 
d’huile d'cBuf ^ d’un peu de camphre , ou 
chargés de baume d’Arceus ou d’onguent 
de Styrax, & on les recouvre de comprelfes 
ehaudcsj, que l’an doit renouvellc-r lorf- 
qu'elles (ont imbibées. Si la gangrené me* 
naçoit de s’y mettre, on les étuveroit aveç 
l’cau * de *■ vie camphrée, ou quelqu’au- 
tre liqueur fpiritucufc , pour la prévenir 
ou en empêcher le progrès. 

Les inçiftons & les taillades ne difêrent 
des mouchetures que par leur profondeur. 
Elles ont lieu , particulièrement dans les ^ 
cas de gangrené ^ de mortification , pour 
dégorger la partie gangrenée ^ feparer le 
mort du vif, C’eft la grandeur du mal qui 
doit en déterminer le nombre, la grandeur 
& la profondeur^ Qq a foin en les faif^nt, 
de pénétrer iufqu’au vif, On étuve enfuite 
avec des liqueurs fpiritueufes & aromati¬ 
ques , animées avec le çapaphre, le Tel am^ 
moniaque, &ç. 


FEJVTQÜSES, 

L EsVentoufes.font des petits vafes de 
verre, de corne ou de cuivre, faits à 
peu près en forme de poire, dont l’ouvertu¬ 
re çft plus étrpitp que le fond. Il n’y a plus 
D iv 
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gueres que celles de verre qui Ibient en iifa- 
ge. Les plus commodes font celles qui ont ‘ 
à leur fond une petite foupape & une petite 
pompe afpirante, pour pomper l’air con¬ 
tenu dans leur cavité. 

Les Ventoufès ordinaires s’appliquent 
(de cette manière. On échauffe d’abord la 
partie fur laqueUe on veut appliquer les ven- 
toufes, en la frottant avec des ferviettes 
chaudes. Chaque ventoulc eff garnie inté¬ 
rieurement d’un petit floccon d’étoupesfe- 
ches, auxquclks on met le feu pour raré¬ 
fier l’air. On applique cette ventoule fur la 
partie, & enfuite une fécondé & une troi- 
lième, de la même façon , à coté l’une 
de l’autre, & on les couvre avec des fer¬ 
viettes chaudes pliées en plufieurs doubles. 
C’cfl ordinairement fur les épaules i mais 
on peut encore en appliquer ailleurs. 

Au lieu d’étoupes on fe fert aufii de pe¬ 
tites bougies allumées, attachées fur un 
rond de carton, pour raréfier l’air. La 
partie fur Jaquelle on les applique fe gonfle 
^ s’élève en tumeur. Lorfqu’elle eft fuffi- 
famment gonflée, on appuie un peu fur la 
peau à côté de la ventoufe, avec un doigt, 
pour y introduire de l’air , & elle fe déta¬ 
che à l’inflant. On fait enfuite fur l'étendue 
delà tumeur avec un biftouri une douzaint 
•4epctit(;s mouchetures, & on applique d*^ 
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nouveau la ventoufe i après quoi on effliie 
bien le fang, on lave avec du vin tiède, 
& l’on couvre ces petites plaies d’une ciH' 
plâtre de cerufe pour les delTécher. 

DES SANG-SUES, 

L ’Application des Sang-fues eft une eP 
pece de làignée lente. On choifit pour 
cette opération celles qui vivent dans les ri¬ 
vières hc les eaux courantes & claires, qui 
font longues & menues, qui ont la tête petite 
& pointue, le dos rayé de lignes verdâtres & 
jaunâtres^ & le ventre d’un jaune tirant fur 
le rouge. Ôn rejette comme venimeufes cel¬ 
les qui vivent dans les étangs & les eaux 
troubles & dormantes. Elles ont la tête plus 
groffe, & tout le corps d’un bleu tirant 
fur le noir. 

Les parties où il efl: plus ordinaire de 
les appliquer, font les tempes & le derrière 
des oreilles, pour l’inflammation des yeux, 
le déliré, &c. les bords de l’anus, pour 
les hémorroïdes borgnes & douloureulcs. 
On peut encore les appliquer en bien d’au¬ 
tres endroits. Mais il faut avoir grande at¬ 
tention de ne jamais s’en lervir lans les avoir 
mis à dégorger auparavant pendant plu- 
fieurs jours dans de l’eau nette que l’on re- 
fiouvclle fouvent. Et lorfqu’on eft dans le 
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cas de les employer, on Iqs tient encore en¬ 
fermées,àfec dans nneboët;e, pendant dou¬ 
ze ou quinze heures, pour les rrendre plus 
ardentes & plus avides de fuecer. Qn eoiu>! 
mence par frotter la partie jufqu’à ce qu’elje 
foit chaude & rouge i après quoi Ton prend 
Jafang-fue un peuau-defTousdclatête avec 
un linge, & on la pvefentç i Ç\ elle refufàit 
de prendre , il faudroU humeéie.r la. partie 
avec de Teau tiède ou quelques gouttes 4e 
fang de poulet ou .de pigeon, ou avec de 
la crème & du fuere, dont elles lont fort 
friandes. On en applique de même une 2 ', 
une 5 ', &ç. autant qu’il peut être nécefiTaire» 
Les Sang’fues fe détachent d’eUes-mêmcs 
quand elles font affez gorgées de fang^ Mais 
fi l’on ne jugeoit pas l’évacuation fu^fante, 
on en appliqueroit de nouvelles, ou bien 
on couperoit la queue avec des cilèaux i 
celles qui font déjà attachées, pour faire 
couler le fang à mefure qu’elles fuecenr, 
Quand on juge l’évacuation rufijfànte, fi 
elles ne quittent pas prife d’elles-mèmes, 
on leur foupoudrera le dos avec une pincée 
de fel ou de cendres» elles tomberont aulfi" 
tôt : mais il faut bien fe garder de les arra?- 
cher brqfquement, de crainte que laiffant 
leur trompe dans la petite plaie, iln’yfur^ 
vienne inflammation. Après qu’elles font 
détachées, on iaifie encore couler un peu 
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iâ Tang , cnfuite on lave la partie avec utte 
légère faumure tiède. Si le iang continuoiç 
à couler , on y appliqueroit des petits 
floccons de charpie râpée ou une emplâtre 
de cerufe , ou l’on étuveroit avec quelque 
liqueur ftyptique pour arrêter une héntoK'» 
fagie qui ne doit point allarnier. 

Après l’opération finie, on remet dans d^k 
î’eaü claire les fangrfues auxquelles on n’a 
point coupé la queue, pour s’enlervir une 
autrefois, & l’on jette celles qui ont été 
mutilées , comme ne pouvant plus fervir, 

DBS FÉISÏCATQIRES, 

L Es Véficâtoires les plus ufités Te font 
avec la poudre dès mouches canthari'?> 
des. On fait avec cette poudre, du vieux le*? 
vain $£ le vinaigre, une pâte dont l’on recou*? 
vre un linge, & que l’on foupoudre de 
^ îîôuvelies poudres. Quand on n’a point 
de vieuîi levain on fe fert de térehentine 
Ou de rongueuç bafilicum , que l’on étend 
fur une pièce de peau ou de linge fort 
llrré , d’une grandeur raifonnable, & que 
l’on foUpoudre de poudre de cantharides^ 
On lès applique ordinairement à la tête, à 
la nuque du col, entre les épaules, à la 
partie moyenne & intérieure des cuilTes, 
gu grgs de§ jambes ^ éce, On commence par 
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rafer la partie, & on la trotte avec un lingè 
diaud & du vinaigre , jufqu’à ce qu’elle 
foit rouge , afin que l’effet én foit plus 
prompt. Après quoi l’on applique une ou 
plutieurs emplâtres, félon le befoin.Onles 
recouvre d’une compreffo que l’on affujer- 
tit avec un bandage convenable. Au bout 
dccinqou fix heures, ou même plus , fui- 
vant la délicateffe de la peau, & que les 
cantharides font plus ou moins de temps 
itaire leur effet, on leve ces emplâtres. On 
trouve desampoulles ou veflies remplies de 
férofiiés i on les coupe avec la pointe des 
cifeaux , & l’on enleve toutes les portions 
de l’épiderme qui font détachées. On panfe 
enfuite avec des feüilles de bette amorties 
au feu & chargées de beurre frais fans Tel, 
ou avec le fuppuratif étendu fur du linge, 
& par-deffus une çompreffe & quelques 
«ours de bande. 

Si la première application n’avoit pas 
produit un effet fiiffifant, on foupoudre- 
roit de nouveau avec la même poudre en 
moindre quantité. On entretient cet écou- 
lement pendant trois ou quatre jours plus 
ou moins ; enfuite on panle avec quel¬ 
que emplâtre defficative pour le faire tarir 
èi delfécher. 


Cmthei* 




DES CAUTÈRES OU FONTAlNES,^ ' 

L Es Cautères ou Fontaines font de petits 
ulcères artificiels que l’on fait en diffé¬ 
rentes parties du corps, pour fervir d’é¬ 
gout à quelque humeur vicieulè. 

Ils fc font communément à la nuque en¬ 
tre la I® & la vertèbre du cou > à la partie 
fupérieure du bras, dans un petit enfonce¬ 
ment qui fe remarque entre le biceps & le 
deltoïde , & à la partie interne du genou’, 
un peu au delTous de l’infertion des muf» 
des fléchilTeurs de la jambe. 

On fe fèrvoit anciennement d’un fer rou¬ 
gi au feu pour cette opération. Aujour¬ 
d'hui on fè fert du cauftique ou même du 
biftouri. 

La méthode de procéder avec le caufti¬ 
que , confifte à prendre une emplâtre ag- 
glutinative fenêtrée que l’on attache fur la 
partie qui doit être rafée auparavant. On 
moüille avec la falive ou de l’eau l’endroit 
marqué , afin que la pierre à cautères Toit 
moins lente à fe dilToudre. On met enfuite 
à l’endroit de l’ouverture de l’emplâtre une 
trainée fuffifante de pierres à cautères, & 
par-delTus un petit plumaceau mouillé & 
exprimé. On recouvre le tout d’une fécon¬ 
de emplâtre non fenêtrée & plus grande 
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la frÆinièr.e , & d’une compreffe quaf- 
rée que l’on affujettit par quelques tours 
de bande pour que le cauftiquc nefc dépla¬ 
ce pas. 

Corfqü’îon juge fijivant la forjce connue 
du'Cauftique & la délicaieflèdela peau, que 
le cauftiquc doit avoir produit fon effet^ 
on leve cet appareil; ,& avec la pointe d’une 
lancette ou d’un biftouri , -on fend l’efcarre 
en croix, & l’on panfe avec un petit plu-^ 
tnaceau chafgé de bafilicuni ou de beurre 
frais, pour la faire tomber, & on met par* 
deffus une comprefle & un banda^ eonve^ 
nable. 

•'Quand l’elcarre eft tout-â-fait tombée ^ 
on met dans la cavité de l’ulc-èrenn pois 
ou unepetitc boule faite avec la racine d’iris^ 
ou avec le lierre, pour entretenir l’ulcère 
ouvert. On panfe avec un petit morceau de 
linge blancsfenêtré que Ion recouvre d’unç 
feüiile delierre, dîune comprclTe & de quel* 
ques tours de bande. 

Pour entretenir la propreté & faciliter 
le fuintement des férofités, on panfe de la 
même manière deux; foispar jour ; & tfi les 
chairs croîlToient trop, on les confumeroit 
avec l’alun calciné ,.ou la pierre infernale. 

Quand on fe fert du biftouri, on fait 
à l’endroit marqué une incifion.ruffifance 
pour,y introduire un-poischargé-deruppu?» 



Seimh ^ (fj 

ïatif ^ ^ ûfi ilàtts ïa ttiëdiode 

^rt-écMefttei Cfttte tnàftière eft b€aiicô«^ 
|>lüs pr<>ftî=p1:ê. 

Il laat avoir foin -ée nt p'ôiwt faire ^ 
cautères fur le corps dès nîtifeks, parce que 
kur coBtra^iotï ieroit fortir k pois de là 
cavité. On cboifit leurs interftices., parce 
que c’èft le trajet le plus ordinaire deS V'a'if-, 
féaux qui charrient la lymphe. 


DÈS S ÊTpi^S, 

L e Sétbn cft tætïe «elpàce de cautère â 
deux éœifl'aires quifepratique te plus 
ordinajrrrtïeîj't à la nuque. On fe fort pouf 
'cette Opération d’uneaigmMeioïigue de qua*- 
cre poutres, iron<te& droite, dont la pointe 
eft un peu courbe & tranchante fur les cô¬ 
tés. L’cèil doit miroir cinq ^ fix lignes de 
longueur. Ôn enfile celte aiguille d’une mè¬ 
che de charpie., de coton., ou d’une ban¬ 
delette de 'toile effilée îfur les côtés. On la 
pafTe d’une main à travers la peau qu’on 
tient élevée en la pinçant de l’autre longi¬ 
tudinalement,, :aü- defrus & au-defrous*de 
l’endroit que l’on a defïein de percer. 

Cette mèche doit être garnie de fuppu- 
•tatif-i & quand elle eft imbibée de pus , 
on en tire une portion par un bout, pour 
entretenir récoukment» . 
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Lè Séton étoit bien plus en ufage autre* 
fois qu’il ne l’eft de notre temps. On ne 
s’en lert plus que pour les plaies ou les ab- 
fcès auxquels on a été obligé de faire une 
contre-ouverture. 


EXTIRPATION DES TUMEURS 
enkyjîées^ . 

N appelle tumeurs cnkyftées des tu* 
V_/ meurs molles & indolentes, fans rou¬ 
geur à la peau, ni chaleur , formées par un 
liquide qui n’a pas toûjours la même coÆ- 
liuence & qui eft renfermé dans une poche. 
Leur grolfcur varie inhniment : il y en a qui 
ne font pas plus grofles qu’un pois, d’autres 
font greffes comme la tête d’un enfant. 
Leur figure eft plus ordinairement ronde 
ou ovale î il n’y a prei'que point de par¬ 
tie du corps où l’on n’en ait obrcvvé. Celles 
•où il s’en forme le plus communément, 
font la tête, le cou, les paupières, &c.. 

Différences, 

On en diflingue de trois cfpèccs eu égard 
à la confiffence du fluïde qui les forme. 
Si l’humeur eft liquide & jaunâtre comme 
du miel ou de la cire fondue, c’eft un me- 
liceris i fi elle eft un peu plus épaiffe , plus 
ferme & blanche comme de la bouillie,, 
c’eft 
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c*efl: un athérome ; Il elle eft fort épaifle ^ 
blanche & aflcz ferme, comme du fuif^ 
é’eft un Jîeatome. 

Il y a de ces tumeurs qui n’oUt qu’uné 
tunique j & alors le kyfte. eft fimple; dans 
d’autres il y en a deux ; d’autres enfin font 
cclluleufes comme des ruches à miel. Une 
troifième différence, e’eft que les unes font 
adhérentes à toutes les parties qui les en¬ 
vironnent i d^autres n’y tiennent que paf, 
quelques pédicules. 

Caufesi 

t-a caüfc ptochaîne & immédTatè de cés tu^*’ 
hîcurs eft le réjour & l’arrêfde la lymphe, ou 
de quelque humeur lymphatique ougraifi- 
feufe dans les cellules de la toile cefta^]aire 
ou de la graiffe, dans les glandes félÜ^es, 
ou les follicules glanduleux. Cette humeur 
en féjournanc, s’épaiiïit & augmente à me- 
füte qu’elle: eft verlee fans être fc^rife par 
les veines* 

Les caufcs éloignées font les vices de la 
lymphe. Ton épaiiïiffement, l’obftruâiion 
des conduits excrétoires, une teigne, une 
galle rentrée, des repercuffifs empïoiés mal 
à propos , éccà 
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Diagnojîk, 

Ôn dirtingue les tumeurs enkyflée^ , du 
|>h!egmon , de l’érelypele, de l’œdeme & 
du fejuirre, en ce eju elles font molles, fan# 
chaleur , ians rougeur & fans douleur. On 
les diftingue des ablçès en ce qu’il n’y a pai 
eu d’inflammation précédente , qu’elles 
liant exaAcment circonferites, fans chaleur 
& fans douleur. On les diftingue de l’aqc- 
vryfmc vrai en ce qu’il n’y a pas de pul^ 
fat ion* 

En tâtant & en maniant la tumeur, on en 
connoît la confiftence, & fi c’eft un athé- 
rome, un meliceris ou un fteatome. On 
connoît auifi fi elle eft profonde ou cuta*“' 
née, fi elle tient aux articulations, auxli’* 
l^aments, au périofte, &£. 

Prognojîiçv 

Les tumeurs enfeyftées peuvent le ter* 
fniner de quatre manières ; par réfolution , 
par inflammation, par fuppuration & par 
induration. 

1^ Il peut arriver que la tumeur le rc- 
folve , parce que rhumeur fera repompée 
par les veines lymphatiques ou fe difliperâ 
à tr^ers les pores du kyfte i cette termi*' 
oâilon eft rare* 


Tumeurs enkyjîéesè 

1*. Quelquefois les membrânes de là po* 
cKe s’enflamment, parce (^u’on la manié 
trop fouvent & trop rudement, oupar l’u* 
fage opiniâtre & inconflderé des topiques, 
fondants. 

Ces tumeurs peuvent abfceder ; mais 
elles ne forment qu’un pus de mauvaifé 
qualité , épais, & relfemblantà delaboüil- 
iie. 

4^. Elles fe terminent quelquefois par 
induration & dégénèrent en cancers. 

Ces tumeurs font extrêmement difficiles 
à refoudre, à eaufe de l’épâilTement de la ma^ 
tière & de la dcnftté du tiflu dukyftc. Mais 
en revanche elles font ordinairement fans 
danger , à raoins quelles n^incommodent 
quelque organe effentiel à la vie, comme 
fait le gouêtre ou bronchocèle qui gêne la 
refpiration ou la déglutition} qu’elles n’em¬ 
pêchent quelque mouvement, ou qu’elles 
menacent de dégénérer en cancer. Hors ces 
cas & celui d’une difformité confidefablej, 
on ne doit pas y toucher. 

La difficulté de les guérir augmente fui** 
vant' le volume, la profondeur , les atta¬ 
ches & les adhérences} fi une loupe ne tient 
qu’à la peau ou aux parties charnues , on 
peut l’extirper} mais fi elle tient à beau¬ 
coup de nerfs & de vaifieaux , à des ten¬ 
dons , ou à de^ ligaments, Je cas eft plus 
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difficile, parce qu’on a à craindre d’alterer 
ces parties. 

Le cas le plus fâcheux eft quand la loupe 
devient fquirreufe & menace de devenir car-* 
cinomateufe. 

Curation. 

La cure deS' tumeurs enhyftées efl on 
iadicale.ou palliative reulemcnt. 

Pour les guérir radicalement on tente U 
réfolùtion , l’érofion, la fuppuration ou 
i’cxtirpattoni 

1°. La voie de la réfolùtion cft la plus 
fûre & la plus avantageule ; mais elle n’eft 
guères praticable que dans les commence¬ 
ments & lorfque la tumeur n’eft pas trop 
confiderabîe. On emploie pour cela les re¬ 
mèdes fondants & apéritifs, tantintéricu-* 
rement qu’extêrieurement. 

Les internes font les préparations de 
Mars, de Mercure & d’Antimoine , les 
clopores -, la gomme ammoniaque, les plan¬ 
tes apéiitives & fudorifiques, avec lefquel- 
les on fdit des ptifanes, des boüillons, des 
opiates , &c. 

Les externes font les emplâtres fondan¬ 
tes faites avec les gommes , comme le Dia- 
chylumgommé, le Diabotanum, l’emplâ¬ 
tre de ciguë, de vigo , l’oxycroceum, le* 
fomentations aromatiques, &c. 
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On peut ronger la peau & le kyfte 
par le moyen des efcarrotiques. Pour cda 
on entoure exadeinent la tumeur d’uneem- 
plâtre fenctréc. On applique une traînée de 
pierres à cautères à lendi-vût le plus déclive. 
Si cette première application n’entâme que 
la peau, on fearnfie l’efcarre, & on met 
une fécondé traînée de cauftique pour ou¬ 
vrir le kyfte. Dès qu’ileft.ouvert, on laifte^ 
couler la matière. S’il n’étoit pas ouvert 
fuffilamment, on l’ouvriroit dans*’toute fa 
longueur & on rempliroit la cavité de char¬ 
pie fèche. Dans les panfements fuivants on 
s’attacheroit à confumer le kyfte par le 
moyen des bourdonnets trempés dans une 
dilToîution de pierres à cautetes que l’on 
porterait dans le creux du kyfte J ou bien 
avec l’onguent Apoftolorum feulement, 
l’onguent -ægyptiac, l’onguçnt brun, les 
trochifques de Minium/, l’alun brûlé , le 
préçipité rouge, le beurre 4’Antimoine, le 
calchantum ,1apierre infernale, &c. Il faut 
détruire jufqu’au bouton rouge qui fè trou¬ 
ve ordinairement dans le fond, fans quoi 
la tumeur fe renouvelleroit. Si par le moyen 
de ces remèdes le kyfte fe détruit, & fi les 
chairs commencent à bourgeonner , on 
panfe avec le beaume d’Arceus, & on pro¬ 
cure la cicatrice à l’ordinaire. 

j^a yoiç de la fuppuration ne d.ifférç 
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gueres de la précédente, & il ne faut la 
tenter que quand la tumeur commence à 
s’enflammer & qu’elle j tend vifiblement, 
On la favorife alors en y appliquant l’em- 
plâtre de mucilage, de diachylum fimplç 
bu gommé, l’onguent de la Mere ou des 
êataplalmes fiippuratifs, fçlon les cireon-? 
ftances. Quand la luppuration eft fuf&fam- 
, ment déclarée, on ouvre la tumeur avec la 
lancette ou la pierre à cautères. La matière 
s’écoule aulB-tôt J il s’agit alors de détert 
ger & de confumpr les parois du kyfle& le 
bouton avec les efçarrotiques dont on vient 
dé parler. Comme le kyfte eft déjà àdemi- 
pbUrri & fort attendri par la fuppuration , 
& que la lènfibilité çft plus grande, on in- 
fifte moins fur les efçarrotiques que dans 
le cas précédent. On eft même quelquefois 
obligé de recourir aux émollients, & dé 
n’employér qüe lé digeftif litnple adouci 
avec le jaung d’eeuf, pour le rendre plus 
émollient. 

4 ®. L’extirpation par l’inftrument tranr 
chant eft la méthode la plus prompte & la 
plus (ûre, quand elle eft praticable. Si la 
tumeur eft médiocre, on fait avec un bi- 
ftouri une inciflon longitudinale, qui cou? 
pe la péau & la grailTe jufqu’au kyfte exclu» 
fivement i & avec une feuille de myrte, un 
déçîianlïdir ou avec la |)ointe du biftouri. 


Tumeurs tnkyjîees, 71 

•U lin fcalpel, on fépare la tumeur des té¬ 
guments & des mufeies. Quand elle n’cft‘ 
pas adhérente, il efl:facile de la détacher, 
parce qu’il fe trouve de l’humidité entre la 
peau & la poche. Si le kyfte eft adhérent 
on en vient à bout avec de la patience & de 
la dextérité ; on tlilTeque peu à peu la peau, 
prenant garde d’interelïer le kyfte 6c de 
l’ouvrir; enluite on lie le pédicule, on en* 
lève la tumeur, & on panle la plaie comme 
Une plaie fimple. S’il reftoit quelque por¬ 
tion du kyfte qui n’eût pu êtr« emporté, on 
le détruiroit avec lesèfcarrotiqucs employés 
avec circonfpeétion , furtout s’il lé rencon¬ 
tre dans le voisinage des tendons , des li¬ 
gaments , ou s’il y eft adhérent. 

Si la tumeur eft d’un gros volume , on 
faituîie incifton cruciale ou çn potence. On 
difleque légèrement les lambeaux ; & après 
avoir extirpé la tumeur , on la panfè de la 
même manière. On eft quelquefois obligé 
d’ébarber les lambeaux & de fairequelques 
points de future aux angles de la peau, pour 
les tenir rapprochés. 

Si la tumeur étoit ouverte , oti fçroît 
une incifion en croiflant à côté de l’ouver¬ 
ture , & une autre du côté oppofé, afin 
d’emporter avec la tumeur la peau q^ui eft 
4éja rongée & altérée* 

^,'h«n»orragie qui furvient quelquefois, 
Eiv 
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p’eft pas de cpnféquence, elle embarraflTç 
plus l’opérateur qu’elle n’eft à craindrct 
On l’arrête facilement, en faifant un poinç 
de comprefîion fur les vailTeaux, ou par 
le moyen de l’agarip préparé. 

Il y a deux méthodes palliatives detrai-? 
ter les tumeurs enkyftées, fçavoir, par Iç 
trocar ou par le féton. 

Lorfque ces fortes de tumeurs ne peu¬ 
vent être guéries par aucune des méthodes 
précédentes, & que cependant elles font 
extrêmement incommodes ou fort diffor¬ 
mes ; fî la matière eft affez liquide, on en-r 
fonce un trocar dans l’çndroit le plus dé¬ 
clive 4e la tumeur , & où la peau eft plus 
mince > ayant attention de ne pas plonger 
plus profondément que le volume ne le 
permet. On évacue par ce moyen tout ce 
qu’il eft poftible d’évacuer, La tumeur dir 
jninue de moitié , des trois quarts, &c, 
Pn y revient de temps en temps , félon le 
befdin; moyenantquoile malade fe trouve 
foulagé, & vît même affez commodément. 
On introduit dans la cavité par la canulç 
du trocar qui doft être affez ouverte,une 
injedion déterfive pour donner de la liquir 
dité à la matière , & en rendre l’écoule-r 
peut plus facile, 

Quand là matière eft fort épaiffe, 8 ç 
.^H’çIIç ne peuç êçre évaçuéê par rp^vertvirç 
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que fait le trocar, ou a recours au.féton* 
On pince, pour cela, la tumeur dans un 
endroit déclive , & on la perce avec l’ai¬ 
guille à féton , armée d’une mèche aflez 
grolTe, qu’il faut faire palfer à traversJç 
kyfte même, On charge la mèche d’efçar- 
fotiques, de fondants, de déterfifs ; & en 
la tirant d’un côté , on introduit ces remè’* 
des dans le kyfte: ce qui forme une efpece 
de cautere, La matière fe fond & s’écoulç 
peu à peu , Sf la tumeur diminue, 

On emploie quelquefois deux fêtons mis 
en croix. Cette méthode eft fale & malpro¬ 
pre ; mais elle foulage & elle eft préférable 
au trocar, quoique celui-ci foit utile dans 
certains cas. 

Quand la matière eft fondue & vuidée, 
on terme lès ouvertures avec des compref* 
fes trempées dans l’eau vulnéraire , ouaveç 
l’emplâtre diapalmCf 


DES SUTURES, 

L Es Sutures font des moyens que la Chif 
rurgie emploie pour taciliter la réü- 
nion des plaies , Ibrlque la nature & les 
autres fecours de l’art font infuffilants. 

• Toute plaie eft une folution de continuit 
, c’eft-à-dire, une défunion ou divifiQij 
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(des parties molles de notre corps, recente 
& faire fubitement par la violence de qucl- 
(Cjue caufe externe. 

Il fuit de cette définition qu’on doit avoir 
fmurbut, quand on a une plaie à traiter, 
d’en procurer la réünion ; c’eft-là l’indica¬ 
tion principale à laquelle toutes les autres 
font lubordonnées. 

Or , il eft évident i°. que les lèvres d’une 
plaie ne fe réüniront pas, fi l’on n’a foin 
de les rapprocher & de les maintenir dans 
un contaéi immédiat. 2°, Qu’elles ne pour¬ 
ront fe rapprocher & fe toucher immédia¬ 
tement, fl quelque corps étranger interpofé 
les tient écartées. 

Un Chirurgien qui eft appellé pour pan¬ 
ier une plaie, doit donc la nettoyer d’abord 
de tous les corps étrangers qu’elle contient, 
Ènluite il doit en rapprocher les lèvres & 
les affuiettir. Je ne parle pas des autres in¬ 
dications , pour lcrqu«-lles l’application de 
la main ou des inftruments, n’cft pas nécefi 
faire. 

On entend par corps étranger tout corps 
folide ou liquide qui fe trouve engagé con¬ 
tre nature dans une partie, comme une baK 
le , des grains de plomb, un morceau d^ 
bois , de verre, une aiguille, une pointe 
de couteau, un tronçon d'épée, de la bour- 
tc , du labié , de la terre, des grumeaux 
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de fang, des chairs meurtries, des cfquiUes 
d os, du pus, ou tout autre corps quelcon¬ 
que. 

Tous ces corps s’oppolant à la réunion 
des plaies, doivent néceffairemcnt être ôtés^ 
même avant que d’appliquer le premier 
appareil, à moins que l’on n’eut de fortes 
raifons pour en agir autrement. Plus on 
attendroit, plus l’extradion en lèroit dif¬ 
ficile , à caufe du gonflement & de l’inflam*' 
mation qui lurviennent aux plaies & qui en 
retreciffent l’ouverture» 

J'ai dit, fi l’on n’a de bonnes raifons d’en 
agir autrement. Car il n’eft pas toujours 
polfible d’extraire le corps étranger dès le 
premier panfement. Il faut pour fè décider, 
avoir égard à la nature de la plaie, à celle 
de la partie bleffée , & du corps étranger , 
à l’état & aux forces du malade , 8f aux ac-r 
çidents qui pourroient s’en fuivre. On ades 
exemples en afiez grand nombre , de cas où 
la nature s’efl: débarraffé elle-même au bout 
d’un certain temps par la fiippuration on 
autrement, de corps étrangers , dont on 
n’auroit pu tenter l’extradion dans le com- 
meocernent., fans expofèr la vie du malade. 

Si l’ofi ne trouve pas d’inconvenient à 
tirer dfe la plaie les corps étrangers, il faut 
en faire adroitement l’extra'dion , ou avec 
les doigts, on ayeç quelque inftrnment çn% 
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venaWe, comme les curettes , les pincet* 
tes, le bec de grue, de Canne, de corbeau, 
le tire-balle , le tire-fond, &c. Sil’ouver;» 
turc de la plaie eft trop étroite , on la di¬ 
late en y fajfant une incifion, évitant foi- 
gneufement les gros vaifleaux, les nerfs, les 
tendons, &c. 11 faut avoir foin pour cela 
de faire mettre le blelfé dans la même fitua- 
tion où il étoit lorfqu’il a re<;u le coup , 
de ne point introduire d’inftrument dansla 
plaie qu’on ne fe foit afluré auparavant 
de la fituation du corps étranger, par les 
doigts, par la fonde ou par le ftylet. 

Si le corps étranger étoit fort enfoncé 
& plus proche du côté oppofé que de 
l’ouverture de la plaie, de manière qu’on 
ne pût le tirer par rouverture fans une 
grande dilacération & fans caufer beau¬ 
coup de douleur, il feroit plus à propos 
de faire une contr’ouverture^ Pour cela on 
feroit du côté oppofé, fur le corps étran¬ 
ger même, une incifion luffifante pour le 
faire fortir i tic enfuite on introduiroit dans 
la plaie un féton pour la nettoyer. Il n’efl: 
pas ^'olTible d’entrer dans le détail de tous 
les cas qui peuvent naître des différentes ef- 
peces des corps étrangers, des parties où ils 
îè trouvent, de leur plus ou moins de pro¬ 
fondeur. Un Chirurgien ingénieux & qui 
^ura de la pratiquç, y fuppléçra aif^ment» 
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S’il y avoic quelque fragment d’os qui 
ne fut pas entièrement détaché, il faudroit 
le lailTer & le remettre dans là fituation 
naturelle, pour l’empêcher de bleffer les 
chairs. 

S’il y a du fang caillé, on l’ôte avec les 
doigts, ou avec une tente écharpie par 
k bout. S’il cft entré quelque fàleté dans^ 
la plaie , on la lave & on la nettoyé avec 
du vin tiede, ou quelqu’autre liqueur lèm- 
blable. 

Lorfque la plaie eft bien nettoyée, il 
faut en rapprocher les bords pour en pro* 
curer la réunion : mais auparavant , il, 
faut remarquer 

I*. Qu’on ne peut réunir immédiate¬ 
ment une plaie lorfqu’il y a contufion , 
inflammation, ou perte de fubftance i il 
faut auparavant qu’elle fuppure. 

Qu’on ne doit tenter la réunion 
immédiate des lèvres d’une plaie que lor(^ 
qu’elle eft fimplc, récente, faite par un 
inftrumcnt tranchant,, fanscontulîon, (ans 
perte de fubftance, & fans accidents qui 
demandent un traitement particulier. Tout 
ee que l’on a à faire pour lors (è réduit 
à rapprocher les Icvres de la plaie, & â 
les maintenir rapprochées, (bit par la (i- 
tuation même de la partie, foit par le 
tjandâge unifiant, foit par les futures. 
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La fîtuation feule de la partie fuffit dans 
certaines plaies tranfverfales j peu profon* 
des, où il ne faut que fléchir ou étendre 
la partie pour maintenir les levres dans 
un contad immédiat ; dans ces cas-là y 
après avoir lavé la plaie avec du vin tiède^ 
on met la partie en fîtuation pour en rap¬ 
procher les bords ; on y applique une 
comprelTe imbue d’eau vulnéraire ; pu 
de quelque baume fpiritueux, & on main¬ 
tient avec un bandage contentif l’appareil 
qu’on ne leve qu’au bout de trois ou 
quatre jours, quand on juge que la réu¬ 
nion eft faite. 

Si la plaie eft longitudinale & peu pro¬ 
fonde, on fè fert du bandage uniffantî mais 
il faut avoir attention que le fond de là 
plaie foit bien rapproché, afin qu’il n’y 
ait point de bâillemens, & que la réunion 
fe faffe également par-tout. 

Quand une plaie eft profonde, ou qu’on 
ne peut en rapprocher les bords ni par 
fituation, hi par le bandage uniffant, on 
a recours aux futures, dont on diftingue 
de deux fortes, defeches & d’humides o« 
langlantes. 

DES SUTÜRES SECtiES. 

La ftiture feche eft une manière .de tei» 
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tiîr les levres d’une plaie rapprcrchêes par 
le moyen d’une ou de deux emplâtres ag- 
glutinatives , dirpoféesde manière, qu’étant 
collées fur les bords de la plaie, elles les 
empêchent de s’écarter l’un de l’autre. 

Cette efpece de future a lieu pour les 
plaies fuperficielleSj & principalement celles 
du vifage, où le bandage unillânt ne peut 
convenir , & où il faut éviter la difformité 
que produifent les points d’aiguilles. Mais 
on peut encore s’en fervir pour les plaies 
des autres parties qui n’ont qu’une pro¬ 
fondeur médiocre,, & où l’effort que font 
les extrémités des mufcles coupés pour 
écarter les levres de la plaie, n’eft pas fort 
confidérable. 

. On peut faire cette future avec une em¬ 
plâtre feulement, ou avec deux. Quand 
on ne fè fert que d’une emplâtre , on 
prend un morceau de toile neuve, forte 
& coupé® de droit fil, afin qu’il ne prête 
pas ; il doit être fufRfamment grand pour 
rapprocher non lêulemcnt la peau, mais 
«ncorc les chairs qui font delTous : on fait 
au milieu une ouverture de la grandeur 
de la plaie pour avoir la commodité de 
la voir & de la panfer. On applique fur 
toute la toile une couche mince de poix 
de Bourgog,ne, ou de l’onguent d’André 
de la Croix i eofuitc on raie la partie, 
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oh chatiffe Templâtre, & on en appliqué^,' 
Un chef fur un des côtés de la plaie i on 
J'approche bien les levres de la plaie, & 
quand elles fe touchent éxadement, pn 
applique l’autre chef de l’emplâtre fur le 
côté oppofé , en l’étendant le plus qu’il 
efl: poffible. On fait tenir le tout en fitua-^ 
tion par un ferviteur qui appuyé les mains 
fur l’emplâtre de chaque côté J on met 
tout le long de la plaie un plumaceau 
trempé dans le heaume de Fioraventi, du 
Commandeur, ou du Pérou, une com- 
prefTe longitudinale à chaque côté des le-^ 
vres, & une autre comprefle qui couvre 
tout l’appareil qu’on afîujctit avec le ban* 
dage contentif. 

Quand on fe fert de deux emplâtres, 
on prend deux morceaux de toile neuvé 
& ferme coupés en triangles, ou en demi- 
ovales, allez larges pour s’étendre beau* 
coup au de-là des levres de la plaie, fur- 
tout lorfqu’elle eft profonde. Ces mor* 
ccaux de toile doivent être coupés de droit 
fil, ou ce qui eft encore mieux, avoir leur 
ïifière à l’un des côtés. On coud le long 
delalifière ou du droit fil, plufieurs petits 
rubans de fil, plus ou moins, fùivant la 
longueur de la plaie i on enduit ces mor¬ 
ceaux de toile d’une couche d’cmplâtrc 
agglutinative j & après avoir rafé la parti' 
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& nettoyé la plaie , on applique ces deux 
emplâtres, une de chaque côté, à un tra¬ 
vers de doigt des bords de la plaie. Quand 
eljcs font bien collées, on rapproche les 
lèvres éxadement l’une contre l’autre, &: 
on les fait tenir en cette lituation par un 
aide. On applique fur la plaie un pluma- 
ceau imbu de quelque baume Ipiritueux, 
& l’on noue les rubans qui font vis-à-vis 
l’un de l’autre, par un nœud fimpleque 
l’on (erre fuffiïamment pour mieux rap¬ 
procher les levres de la plaie & on les ar¬ 
rête par une rolètte. On met de chaque 
côté une comprelTe longitudinale, & pac 
dclTus une comprelTe quarrée, & on af- 
fujettit l’appareil avec un bandage con- 
tentif* 

Cette méthode eft préférable à la pre¬ 
mière , parce qu’on peut voir ce qui le 
palfe dans la plaie fans ôter les emplâtres, & 
ferrer , ou lâcher les liens autant qu’il eft 
befoin. 

En faifant cette future , il faut avoir at¬ 
tention , furtout fi la plaie a quelque pro¬ 
fondeur , de lailfer à la partie déclive un 
point de la plaie à découvert, pour don¬ 
ner ilfue à quelques gouttes de férofités qui 
s’échaufferoienten croupilTant , empêcher 
roient la réünion ou détacheroient les em¬ 
plâtres en les humedant. 


F 



t% Aîanuèt àts ùpe'^ahoni. 

On examine le len'dcmain fi les tieni ft 0 
font pas trop Fâches ou' trop fenrés, p<>»è 
les reEèri'er on les relâcher feîon le beloiw* 
On humede le pliwBaccaw avec qaeiques 
g'oiïttes (iii même baw-rile , Se on met F^à'p^ 
parerl. Quand'on s*appérçdrt au bouc d# 
quelques jo.urs que les lèvres de la plais 
font rèÜmes fnffifamment, on humeéle les 
emplâtres avec de F*^eau - de-vie ricdte, ou 
de l'eau vulnéraire , pour ks détacher feiîS 
caufor de douléur ô£ fans déranger l’a Cica* 
trice. On fè contente enitrite de mettre fus 
Fa plaie une conTpreffe trempée dans reati 
Vulnéraire âe exprimée , pour la garantie 
dé l'àélioh de Pair & affermir la ckacrice^ 

PE s Sût U RÉS HU Ml tÈf 
m jangPames, 

'È.es Sutures Irumides ou fanglantcs , fè 
font avec des aiguilles & du fil. On icm* 
donne ce nom, parce qu’elles font toûjours 
fuivies de quelque 'cfftifionde fang. Gc font 
fes feules qui méritent propreiBentlenont 
(dé futures^ 

On les divife par rapport à leurs ufages^ 
en future incarnative , en contetitive & e« 
refirinefiive. 

La foture/incarnative lert I faciîîter l't 
réunion d’ijne plaie, dontelie tient les bord» 
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i^adement rapprochés : là contentive né 
itapproche pas les lèvres de là plaie aülïi 
éxâdemenc que la précédente î mais elle 
les roûtierit & empêche qu’elles ne ^’écar* 
terlt exceirivèmenti La reftrinétiven’eft au¬ 
tre chofe que la ligature des Vaifleaux. 

On diftingue enirore lés futures pâr rap¬ 
port à là manière dont on les fait, endeüit 
feipëccs J dont l’üne éft à points fepàrés, & 
i’autre à pôints continus. Celle - ci à lied 
pour les plaies des inteftirtSi Là future à 
points fepàrés fe divife encore en future én^ 
treeoüpéc ^ en future ettche'rilléé du erdi 
plumée ^ & en future entdrtilléei 

Dans ta future entrecdupêéj oh coüpé 
les fils à chaque point ^ pdiir les lier ëri- 
fémbie. Dans rehcheVillée ^ ôh coupé leS 
filsde rriême, mais on alTure les points avec 
des chevilles qu‘drt met à côté- dés lèvrés dé 
la plaie. Dans l’entortillée y on- entortille les 
fils autour des aiguilles cju’otï lailfedàns lèS 
lèvres de la piaie. 

Chacune de cés futures a fdn utilité par¬ 
ticulière : c’eft la nature de la plaie qui dé^ 
termine pour l’une ou pour i’âutre* 

SVtU'È.t tNTRECÔtJPÈÉi 

La Suture entrecoupée Cohy'ient dans 
td/utesles plaie» trarîfvcrfaks, obliques , à 

F ïj 
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pluficurs angles, où les chairs font ent?â- 
mécs juiqu’à une certaine profondeur. Elle 
convient auffi pour les plaies a lambeaux. 
Son effet eft de maintenir rapprochées les 
lèvres de la plaie, afin que la réunion s’en 
faffe plus promptement; D’où il luit i'\ 
qu’elle eft inutile dans les plaies longitudi¬ 
nales & dans celles où l’on prévoit que la 
fituation de la partie , le bandage uniffant 
ou la future sèche (uffiiont., 2®. Dans les 
plaies tr^sr profondes où de gros mufcles 
font coupés entièrement en travers , par¬ 
ce qu’elle feroit inluffilante pour tenir les 
lèvres rapprochées 8c contrebalancer l’ef¬ 
fort que font leurs extrémités pour fe reti¬ 
rer vers leurs points d’attache. 3®. Elle ne 
peut convenir non plus dans les plaies dont 
on doit procurer la luppuration, comme 
dans les piaf: s envenimées, dans celles qui 
font faites par une arme à feu , dans les 
plaies contufes, à moins que la contufion 
ne fut très-lcgere & fuperficielle ; lorfqu’il 
y a perte de fubftance, ou enfin lors¬ 
que quelques accidents.particuliers exigent 
qu’on ne procure pas immédiatement la 
réünion de la plaie , comme l’inflamma¬ 
tion des bords de la plaie, l’ouverture de 
quelque gros vaifleau , une fraélure à l’os 
avec des efquilles, Scc. 

11 faut pour que la future entrecoupée 
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pmflfi avoir lieu , que la plaie fbit récente , 
& encore laignante , que Pair n’aît pas eu 
te temps de faire impreflion fur les vaif» 
féaux , ni de figer le fang & la lymphe , 
•quelle foit débarralTée des corps étrangers^'s,. 
des caillots de fang, des faletés pu aptres" 
choies qui empêcheroient les lèvres de fe 
toucher exadement dans toute leur furfacc. 

On fe fert pour cette future d’une aiguille 
armée d’un ruban dè fil. Il y a des <-iguiK 
les de différentes efpèces : il yen a de droi¬ 
tes , de courbes, de demi-courbes, &c. 
Les droites conviennent dans les plaies à 
lambeaux & dans celles qui font fuperfi- 
cielles. Lorfque la plaie eft profonde , on 
choific une aiguille plus ou moins courba 
fuivant le plus ou lé moins de profondeur. 
Le ruban de fil eft compofé de plufieurs fils, 
placés à côté les uns des autres, que l’on 
colle enfemble avec de la cire. 

Le refte de l’appareil confifte à avoir un 
peu de vin chaud pour laver la plaiç , des 
petits rouleaux de taffetas ciré , des plu- 
maceaux de grandeur proportionnée- à 
la playe, des compreffes de mênae, de pe¬ 
tites compreffes fimples pour mettre furies 
nœuds , une bande, des bandelettes d’em» 
plâtre d’andré de la croix en cas de befoin; 
quelque baume fpiritueux , comme le bau¬ 
me de fioraYenti,du commandeur,du Pérou. 

F iij 
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L’appareil ainfi préparé, & la plaie ayant 
faigné quelque temps ^ on commence par 
la nettoyer des grumçapx de fang, & la la¬ 
ver avec du vin rouge. On la fonde çn me-; 
ine temps avec le •> popr reçonnoîtrç. 
s’il n’y a pas quelque gros vaiflean, quel-, 
que nerf, quelque tendon qu’U ferpitdan’ 
gércux de p^uer. On fituek membreblelîé 
de manière qye Içs extrémités du mufcle 
coupé ne Idient ni tiraillées , ni tçnduçs, 
Enfuite on approche les lèvres de la plaie; 
l’une de l’autre ; pn les fait tenir par yn 
aide dans cette fituation , & l’op prend dp 
la main droite une aiguille enhlie, 

La longueur de la plate décide fyr le nomis 
bre des poants de future que l’on doit fair?^ 
Il doit y avpu environ un pouce de diflanc^ 
d’un point de future a 1 antre , & autant df 
l’angie qç ta ptaie au po^nt d? future k plus 
yoifin, _ > 

Il faut avoir égard, ay phis ou moins de 
convexité de la partie, pour le? éloigner 
pu ks rapprocher. Qn ne dok pas trop ks 
multiplier pour épargner de la doukur ayt 
malade ; mais pn ne doit pas npn plus k^ 
trop élpigper, de crainte quç ks lèvres np 
fe touchent pas exactement par tout. 

, On peut tenir fpn aiguille de deux ma-, 
niçres. Dans la première la tête regarde la, 
paume de la main-x ^ ejle eft appuyée fur Iq 
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thénar. Dans la lêcondeelleiporte en d^îiors 
lEc a’eft point appuyée. Dans l’une & dans 
l’a^a’tcc, le corpjs de raiguille porte fur Je 
doigt index & cetlui du milieu, &cftarrêté 
par le pouce. Cgs deux méthodes font Jdoiv» 
Des i le Chirtirgjen eboilit celle qui eft la 
plus CO mm O dp pour opérer, 

La profondeur de la plaie & la force des 
mufeks qui font coupés, règlent la diftanca 
qu'il doit y avoir des lèvres 4 l’endroit od 
l'on doit percer. Si elle eft profonde d’un 
pouce, on perce à un pouce de diftance* 
il eft affez indilférent quelle lèvre on per¬ 
cera la première, fi ç’eft la fupéricure ou 
l’inférieure. S’il eft également commode ail 
Chirargien de commencer par l’une ou par 
l’autre, il percera la première celle où lê 
mufcle fait plus d’effort pour le retirer vers 
fon attache. Une attention plus importante 
c’eft que la future embraffe toute la pro** 
fondeur de la plaie , ou à tnès-peu près > 
afin qii’il ne refte pas dç vuide au fond, 8 C 
que les points d’aiguille le trouvent dans la 
direâion des fibres charnues, 

. Si la longueur de la plaie ne demande 
qu’un point de future, on le place au mi¬ 
lieu » fi elle en exige deux, il eft indifférent 
par quel angle on commencera, pourvu 
que l’on obierve ce qui a déjà été dit fur 
leur diftance. S’il en Faut trois,, oq corn.» 
jnçncç par celui nufiqu, 
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On doit faire enforte de percer d’un feul 
coup les deux lèvres de la plaie , & que 
Faiguille forte à égale diftance. On fe fervoit 
autrefois d’une canule pour appuyer vis-à- 
vis de l’endroit où l’on enfonce l’aiguille » 
mais on en a abandonné l’ufage. On aime 
mieux en perçant la fécondé lèvre, la foû- 
tenir avec les doigts de la main gauche , 
dont on eft beaucoup plus fur. Quand l’ai¬ 
guille eft palfée jufqu’au de là de fon tran¬ 
chant , on la tire ainfi que le fil qui la luit, 
dont on lailfe un bout pendant de fix à lèpt 
travers de doigt. En tirant l’aiguille, il faut 
avoir foin de placer à fes côtés le pouce & 
l’index de la main gauche, afin de tenir la 
fécondé lèvre alTujettie, & que l’effort que 
l’on fait en tirant l’aiguille, ne dérange pas 
le contâd immédiat. On fait tout de fuite 
& fans couper les fils, les autres points de 
future néceffaires à droite & à gauche , fi 
l’on en fait trois, en obfervant les mêmes 
précautions & lailfant à chaque point au¬ 
tant de fil qu’il eft néceffaire pour faire les 
nœuds ; enfuite on coupe tous les fils parle 
milieu, & on lie enfemble à tous les points 
fur la lèvre fupérieure de la plaie les deux 
fils qui fe répondent. On ne fait d’abord 
c[u’un fimple nœud peu fçrré , pour avoir 
la facilité de le relâcher en cas de befoin. 
On met fu): ce premier nœud un petit rou'* 
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leau de taffetas ciré, fur lequel on fait en¬ 
core un nœud fimple avec une rofette. On 
obferve pour faire les nœuds, le même or¬ 
dre que pour les points de future i c’eft-à- 
dire, qu’on commence toûjours par celui 
du milieu, ayant foin que l’aide tienne pen¬ 
dant ce temps-là , les lèvres de la plaie exa- 
âement rapprochées. Pour empêcher que 
les nœuds ne fe collent & ne le durcilfent, 
on les humede avec une goutte d’huile ou 
un peu de pommade, &on metpardeffus 
une petite comprelfe de linge plié en dou¬ 
ble , humedé de même, 

Enfuite on met fur toute l’étendue de là 
plaie un plumaceau imbu de quelque bau¬ 
me fpiritueux , par delTus une comprefïè 
trempée dans du vin tiède, & par delTus 
une autre comprelfe sèche. L’on affujettit 
le tout avec le bandage contentif qu’on ne 
doit pas trop ferrer , afin de ne pas rappro¬ 
cher les angles de la plaie que l’on rendroit 
béante vers le milieu. 

On peut foulager les points de future 
avec quelques bandes d’emplâtre agglutina- 
tive , fl l’on craint que les portions des 
mulcles coupés ne tirent trop delfus. 

On place le membre malade commodé¬ 
ment pour faciliter le retour des liqueurs ; 
mollement pour éviter la douleur ;& dans 
pne fituation telle que les mufcles foient rct 
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lâchés, & que ks points de future ne foient 

point tiraillés. 

On ne leve ordinairement l’appareil qu’¬ 
au bout de deux jours, s’il ne furvient point 
d’accident. Le troifième jour on le défait 
avec douceur , humeâant les comprefTcs 
fivec du vin tiède, fi elles tiennent. S’iln’j 
^ pas d’inflamrnation à la partie, & que le 
malade ne fente pas de vives douleurs , on 
le contente de verlcr (ùrle plumaccau quel¬ 
ques gouttes de baume chaud, & de remet¬ 
tre rappqreil comme la première fois. Si 
laluiureétoit'trop lâche, on la referreroit 
un peu J ou ü elle étoit trop ferrée, on la 
l‘elâchcroit. On fait le même examen tous 
les deux jours. Après quelques panléments 
kmblables la plaie te trouve réunie. C’eft. 
çe qui arrive ordinairement vers le 7® ou 
8® jour ; ce qu’on connoît par une ligne 
charnue médiocrement rouge & un peu éle¬ 
vée , par 4 a ceffapoîî de la douleur, du gon¬ 
flement & de l’inflammation, & parce que 
les fils (ont lâches & à l’aite, dans tes trous 
faits par l’aiguilte, Alors il s’agit d’ôter les 
fils. Pour çeU on paffe une fonde par dc(^ 
fous pour les élever & les couper à l’oppoié 
des nœuds ,* ou même fans paffer de fon¬ 
de , on les coupe adroitement avec la 
pointe des cifeaux. Puis appuyant le pou- 
çe k doigt indice de ia main gauche 9 
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â chacun 4cs points, on tire doucement 
les fils l’un après l’autre, parleurs nœudsf 
on fait couler dans les trous des aiguil-' 
les quelques gouttes de fiaunae du com¬ 
mandeur', & qn recouvre le tout d’une 
çompreflTe imbibée d’eau tiède : rpoyennanç 
quoi ces plaies fqnt bientôt guéries. On q 
foin de recommander au malade de tenir 
fon menibre dans un parfait repos, pour em¬ 
pêcher la çiçatrice qui eft encore tendre, 
de le r’ouvrir, Qn peut même pour plus de 
fureté, foCitepir les lèvres de la plaie avec 
une future sèçhe. 

Si après I4 future faite , il furvenoit in* 
fiammation à la plaie, un éréfipçle, devi: 
yes douleurs*, la fièvre éc autres accidents 
fâcheux, on leveroit l’appareil aufll-tôt, 
afin de relâcher les points de future, de on 
attendroit la ceffadon de çes accidents pouç 
les refleprer. 

Les plaies angulaires â un ou plufieurs 
lambeaux, faites en croix, en potence, on 
autrement, font lesplus difficiles à réunir î 
di l’on ne peut gueres y réulfir que par l« 
moyen des futures» 

S’il n’y a qu’un angle» le premier point 
de future fç fait à la pointe de l’angle i ôe 
s’il ne fuffiit pas, on en fait encore un an 
milieu de chao^ue côté, 

Si la plaie iqcraoit nn quarté oblong, 
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on commenceroit par aflujettir les deux an¬ 
gles par autant de points de future : enfuite 
op en feroit fur les côtés, s’il étoit néceflaire. 

Si c’eft une plaie faite en potence ou en 
croix, on percje d’abord au deffus d’un des 
bras : enfuite on palfc le fil par dtfliis le 
pied, on perce fous l’autre bras pour aller 
finir au delfus , & on fait fon neeud aveclq 
premier chef. 

Si l’on avoir une plaie à lambeau , je 
fùppofe à la partie antérieure & fupérieu- 
redu coronal: après l’avoir lavée avec du 
vin tiède, on releveroit promptement le 
lambeau que l’o'n ajufteroit au niveau des 
autres parties : enfuite on feroit autant de 
points deifuture que la grandeur de la plaie 
ï’exigeroit, commençant toujours parles- 
angles. Comme l’effort eft peu coniîdéra- 
blc, il n’eft pas néceffaire de percer à une 
grande diftance des lèvres de la plaie. On 
perce d’abord un des angles du lambeau 
dans toute fon épaiffeur ; mais on ne doit 
percer le bord fupérieur que dans le milieu 
de fon épaiffeur, afin d’éviter de piquer la 
coëffe aponevrotique, & d’attirer une in¬ 
flammation confidérable. 

Le refte du panfement eft le même que 
ci-deffus i ainfi je ne le répéterai pas. Un 
peu de bon fens & de pratique fuffironc 
pour tous les autres cas poflibles. 
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S UT Ü RR EU C HE V l LLÊE, 

La Suture enchevllléc ne diffère de l’en- 
trccoupée que parce qu’on alTujettiffoit 
autrefois les nœuds avec des chevilles. Au¬ 
jourd’hui on fe fert de rouleaux de taffetas 
cirés, ou de toile gommée, que l’on fait 
de la longueur de la plaie, & delà groffeut 
d’une plume. 

Cette Suture a lieu dans les plaies pro¬ 
fondes & tranCverfales, où de forts mufcles 
fe trouvent coupés en travers, comme dans 
les plaies profondes des munies feffiers , 
de ceux de lacuiffe, delajambc, du bras de 
dans les grandes plaies du bas-ventre. 

L’appareil eft le même que pour la futu¬ 
re entrecoupée, aux chevilles près. L’aigui- 
le doit être plus forte 8c plus courbe. Ou 
prenoit autrefois autant d’aiguilles que l’on 
avoir de points de future à faire.. Mais on 
abrégé, en ne fe fervant que d’une aiguille 
armée d’un ruban de fil alfez long, pour 
fuffire à tous les points qu’on a à faire. 
L’aiguille doit être enfilée d’un ruban fait 
de fix brins de fil de bretagne placés l’un 
à côté de l'autre , & cirés. 

Après avoir nettoyé la plaie, on met la 
partie dans la fituation la plus favorable , 
pour que les uiufcles foienc dans un état de 
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relâchement, & on obfcrve les mêmes Rè¬ 
gles que pOür la future entrecoupée. 

On perce les deux lèvres de la plaie en 
j«ême temps, en commchçant par le 
lieu , s’il faut trois points de future. Ori 
fait les autres fucceffivement lans couper lé 
füban de fil, obfervant les dillances & là 
profondeur proportionnées à la plaie, com¬ 
me il a été dit ef-deflas. On coupe enfoité 
le ruban dont, on étend les bouts le long dé 
îâ partie flipérieüre & inférieure de la plaie? 
•6n partage chaque bout en trois portroUs i 
en commcfiçant par les fupérieurs êz par 
celui du. milieu. On dégage deux de cèspor*' 
fions que l’on noue enfemble, pour faité 
Une ante , laiffant la troifiêffie étendue; 
On exécute la même chofe pour les autres 
Isûtits à droite' & à gauche; On paffe une 
cheville- dans ces attfes ? & portant enfuite 
deux doigts fur la lèvre inférieure, Un dé 
chaque côté de cha'qUe point d’aiguille , orî 
tire ahernàtivemefit tous les rubans , etf 
c'oftïiTfençânr par celui du milieu. Cela fait ,• 
ôn partage de même le ruban de la lèvre 
inférieure en trois, obfervant de prendre 
les mêmea fils ? & après avoir approché 
exadement la lèvre'inférieure , ôn applique 
une féconde cheville, fur laqueife ou noue 
les deux iîls du mirieu , qui ont fervi à fa 
première anfe. On fait d’abord un nceuti 
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fimple, & enfuite une rôfeite. On fait lâ 
tneme choft des 4eux côtés, obfervam de 
ne pas trop ferrer d’abord, 

LcH'ftjue tous ks points de future fout 
ainfî afîujettfs, ott met fur iajslâie un plu* 
maccau imbu de quelque baume fpiritueux , 
ou de quelque doux digeftif y s’il ya appa- 
l-enee que îa plaie doive (uppurer & on 
noue fur ce plumaceaa les deux porcions 
de ruban qu’on mon lailTées libres pour le 
tenir alTujetti & rapprocher davantage le* 
lourds extérieurs de la plawr. Oo k conduit 
pour le refte comme dans la hiture eairc-'» 
toupée* 

SU'twRB 2>S S TMNnOWT* 

ta Suture que Fon faifbîf autrefois pour 
îaréiïniow des extrémités d’un-tendon cou* 
pé, eft une cfpèce d’enchevillée* Cette opé¬ 
rât io«av oit été abandonnée pendant long¬ 
temps. M. Bîenaife voulut la remettre en 
ïifàge â la fin'du Ôècle dernier : mais elle fut 
fuivte (faccidents fâcheux qui l’ont fait re¬ 
tomber dans le diferedtt où elle étoit aupa¬ 
ravant, C’eft pourquoi je ne m’arrêterai 
point à la décrire ? d’autantpîus qu’elle n’cfl 
praticable que dans les cas ou le bandage Sr 
îâôtuationfcuicdc la partie peuvent fuffire* 
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DE LA SVJURE ENTORTILLÉE 
. & du Bec de lièvre, 

L a Suture entortillée diffère des autres 
en ce qu’on laifle les aiguilles dans les 
lèvres de la plaie , & qu’on entortille un fil 
autour. Elle eft en ufage pour le bec dç 
lièvre. 

Le Bec de lièvre n’eft autre chofe qu’une 
fente à l’une ou l'autre lèvre, qui la fépare 
en deux. Il peut-être accidentel & occafion- 
né par un coup ou une chute, ou venir de 
naiffance. C’eft ce qyil’a fait diflingueren 
naturel & en accidentel. 

Lo.rfque le bec de lièvre eft accidentel, 
que la divifton eft récente, & encore fan-? 
glante, fans contufion , ni perte de fubftan- 
ce, on réünit les bords de la plaie par un 
ou plufieurs points de future entrecoupée. 

Mais fl le bec de lièvre vient de naiffan¬ 
ce , qu’étant accidentel, la plaie ait été né¬ 
gligée, & que les bords foient devenus cal¬ 
leux } ou qu’étant recente, il y ait perte de 
lubftance , pourvu qu’elle ne fût pas telle¬ 
ment^.'xcefiive qu’on ne pût rapprocher les 
lèvres que par un tiraillement forcé, qui 
dans la fuite cauferoit le déchirement de la 
cicatrice î 
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èîcatrice ; il faut avoir recoure à la future 
entortillée. / 

Pour mieux comprendre la manœuvre 
de cette opération; ruppofons un bec d.é 
lièvre à la, lèvre fupërieure , dont les bords 
(oient calleux: Il eft évident que dans cet 
état on ne peut en procurer la, réunion » 
il faut donc commencer par raffraîchir les 
lèvres de la plaie , & les rendre (inglantes. 
4près avoir préparé le rpaladc par les re- 
rpèdes généraux , il f^t le placer commOr 
dément. Si e’e’fl un enfant, on le fait tenir, 
fur les genoux de fa nourrice. Si c’eft un 
adulte, on le fait affeoir fûr une chaife à dos^‘ 
tourné du edté d où le. jour vient , la tête 
un peu renverCée de tenue ferme par un, aide 
Chirurgien , qui appliquant fes deux mains 
fur les joues, fait avancer les, deux bord? 
de la plaie l’un vers l’autré poür en faciliter 
la future.' , . ■ ; ■; 

On examine d’abord fi la lèvre fi’eft pas 
adhérente à la gencive, auquel cas il fau- 
droit l’en, feparêr avec un biftouri, ou la 
pointe dés cifeaux prenapt garde de ne 
point anticiper fur la gencive y de crainte 
de découvrir,l’os maxillaire ; ni fur la lèvre^ 
afin de ne la pas affoiblir. Si la divifion 
étoit au nrilieu de la lèvre, il faudroit cou¬ 
per avec les mêmes précautions , le freiu 
qui l’attache à la gencive, pour qu’il né 
gêne'pas dans l’opération, G 
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- Enfiaite on prend l’un après l’autre les 
deux bords de la plaie , que l’on afl'ujettit 
•avec le pouce & le doigt indice d’une main ; 
& de l’autre avec une paire de cifeaux bien 
tranchants', on coupe d’un fcul coup les 
bords de la plaie dans toute leur épaifl'eur, 
de .manière que la plaie faffe en haut un 
angle très - aigu , & qu’Ü ne refte point de 
callofirés. ' 

On attend pour faire la réunion que la 
plafene faigne plus. Comme on ne peut la 
ralFraîchir ians couper l’artère coronaire 
des lèvres j il furvient quelquefois une hé- 
.morragie qui ne laiffe pas de durer. Dans 
ce cas on peut la toucher avec un legerftyp- 
tique j pour l’arrêter 8i n’être pas troublée 
en opérant. Au refte cette hémorragie eft 
fans danger. 

A près avoir effiiyé la plaie, on. fait un ou 
piufiears points de future , fuivant qu’elle 
èfl; étendue , à la diiftance de trois ou qua¬ 
tre lignes au plus l’un de l’autre. On feferc 
pour cela d’une efpèce d’épingle d’acier, 
d’argent ou d’or, dont U tête cfl: faite en 
olive, & la pointe en forme de langue de 
ferpent. On a foin avant de palTer les épin¬ 
gles, de bien égalifer les lèvres, & de les fai¬ 
re tenir par un aide. On pafle la première 
épingle dans le rouge de la lèvre , la fécon¬ 
dé un peu au-defîus, & la troifièmc, fi la 
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plaie en exige trois, à une ligne ou deux de 
l’angle de la divifion, de crainte qu’il ne 
refte un trou fiftuleux. Si l’on n’en met que 
deux , on met la fécondé à la place de la 
troilième. 

Pour palTer les épingles, on place le pou¬ 
ce & le doigt indice de la main gauche à 
l’un des côtés du bec de lièvre , précife- 
ment au bord pour le foûtenir j & prenant 
la tête de l’épingle avec le pouce & le doigt 
indice de la main droite, on fait entrer la 
pointe par l’autre côté de la lèvre ; on la 
fait relTortir par le premierentre les deux 
doigts qui le foutiennent ; on perce ainli 
d’un Icul coup les deux lèvres, en embraf- 
■fant prefquc toute leur épaifleur. On ob- 
ferve la même méthode pour les autres épin¬ 
gles. Lorfque les épingles font ainû palfées, 
,on prend un fil ciré alTez gros ,*que l’on 
..fait tourner une fois ou deux autour de la 
première-épingle. On le palfe enfuite de 
même autour de lalêconde., & fucccffivc- 
ment autour de la troifième , en faifant des 
:croirés en forme de croix de Saint André. 

Après avoir fait autant de croifés qu’il en 
faut pour empêcher que les bords de la 
plaie ne s’éloignent, ni ne fc renverfent, on 
i arrête le fil par un nœud fimple & une ro- 
fette , afin de pouvoir le ferrer, ou relâ¬ 
cher au befoin. On met à la pointe dès.- 
G ij 
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épingles des petites boules de cire, pour* 
cju’elles ne blcffent pas. 

Avant dé mettre l’appareil on lave la 
toucbe du malade avec une décoéïion d’or¬ 
ge &■ de miel rofat que l’on injedc douce¬ 
ment avec une féringue.' §1 l’on a été obli¬ 
gé de couper le frein de la lèvre, ou quelr 
que adhérence, on met entre la gencive & 
la lèvre un linge fin trempé dans Iç miel 
rofat, & l’on a foin de le renouveller tous 
îés jours. 

On panfe énfuite la plaie avec un pluma- 
ceau imbu de quelque baume fpiritueux 
que l’on met fur ladivifioni On l’affujettit 
avec une CompfelTe qüarrée & échancréc, 
à‘ l’endroit de la plaie, & un bandage à. 
quatre chefs, op la fronde, ou bien ce qui 
eft plus fimple & moins lujet à dérange¬ 
ment, aji lieu de comprelTe & de bande , 
on foulage les points de future avec une ou 
deux bandes d’emplâtre d’André de la 
Croix, collées par l’un de leur bout à là 
peau d’une des joues, au defîous de l’os de 
la pomniette, & par l’autre bouta l’autrç 
joue, pafTanç entre les aiguilles & par défi 
lus le plumaceau. 

bn recommande au malade un profond 
filence, de'ne rire, ni cracher, &d’éviter 
tout ce qui pourroit troubler la rèünion. 
On le nourrit de b'oüilions qu’on lui donne 
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4âns un biberon. Si c’eft un enfant à la 
m.imm-'lle, on lui donne du lait chaud 
dans un biberon. 

' A moins d’accidents, on ne lève l’appa¬ 
reil qu^au bout de 48 heures, & on fe côn- 
tente d’humeéler la comprclTe & le pluma- 
ceau du même baume. Si on s’eft fervi d’em¬ 
plâtre agglutinative , on voit mieux ce. qui 
fe pàffe, & on hurnéde de même le plurria- 
ceau. Quelquefois la plaie eft réunie au 
bout de deux jours : rarement paffe-t-clle 
le fixième, C’eft ce que l’ôn connqît parce 
que les aiguilles vacillent. Alors on les ôte 
avec précaution , ayant foin défaire ap¬ 
procher la peau des joues par un aide , & 
d’alTujettir les deux côtés de la lèvre avec les 
doigts de la main gauche. Les aiguilles 
étaqt ôtées, lèfil tombe de lui-même. Qn 
injede dans leur ouverture, avec une férin- 
gue très-fine, quelques gouttes de baume 
pour les détergei*. Mais comme la cicatrice 
eft encore tendre^ & pourroît fe rompre , 
on continue encore pendant quelques jours 
l’ufage de la future sèche, pour la foula- 
^er, & qn tient la malade au même régime. 

Si avant la réünion.il furvenoit quelque 
accident grave, conime la douleur, le ti¬ 
raillement, la fièvre, l’inflammation , i.l 
faudroit ôter les aiguilles de crainte d’un 
cçat plus fâcheux. 

G iij 
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DE LA G A ST RO RAP HIE 
de la Suture du pelletier Zf en anje. 

L a Gaftroraphic efl la future des plaies 
pénétrantes du bas-ventre, faites par 
quelque inftrumen.t tranchant, pour en 
procurer la réunion & empêcher la fortie 
des vifcères qui y font renfermés. C’clt une 
efpèce de future enchevillée, pour laquelle 
ou fuit les mêmes règles que nous avons 
déjà établies ci-delïus. Mais ces fortes de 
plaies ont des accidents particuliers & fou^ 
vent fâcheux , auxquels il faut remédier en 
même temps, ou même avant que de faire 
cette opération ; c’eft ce qui nous oblige 
d’en traiter féparément. 

Les plaies pénétrantes du bas-ventre qui 
ne font point affez grandes pour donner 
ilTue aux parties contenues, n’ont pas be- 
foin de future. On les traite comme les au¬ 
tres plaies fimples. Celles qui font plus gran¬ 
des, & par lelquelles on pourroit craindre 
que l’Épiploon ou l’inteftin ne fortifient , 
s’il n’y a point de vifeère offenfé, deman? 
dent à être réunies fur le champ par la future. 
Ces plaies font fimples & ne préfentent d’au¬ 
tre indication que laréünion ; mais il en efl 
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d’autres bien plus compliquées, plus 
cheufes, & qui demandent d’autres fccours. 
Ce font celles par où il fort quelqu’une des 
parties contenues. Les parties qui font les 
plus expofées à fortir par les plaies dubas- 
ventre, font l’Épiploon , & quelque portion 
d’inteftin, rarement l’cftomach & lavelîle. 

L’Êpiploon & l’intedin peuvent fortir 
enfemble ou féparémentj avec ou (ans étran¬ 
glement. Ils peuvent avoir confcrvé leur 
état naturel ou avoir fqufFert quelque alté¬ 
ration plus ou moins conliderable : enfin 
ils peuvent être endommagés & bleffés par 
l’inftrument qui a fait la plaie, ou ils n’cnt 
fouffert aucun atteinte. Tous ces cas font 
fufceptibles de plufieurs combinaifbns qui 
ne permettent pas de travailler à la réunion- 
de la plaie, avant d’y apporter les fccours 
convenables. 

1 °. ÉPIPLOON SORTI SEUL. 

1°. Sil’f'piploon eft forti feul, qu’il ne 
foit ni altéré ni bleffé & fans étranglement, 
il faut en faire la réduéfion fur le champ. 
Pour cela on couche le malade fur le côté' 
oppofé à la plaie ; &r pour relâcher la peau 
& les mufcles , on lui fait élever un peu la 
poitrine & les feffes : enfuite avec le doigt 
indice, on pouffe doucement l’épiploon 
G iv 
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àans Ja cavité. Lorfqu’il eft réhtré , on faif 
Venir les lèvres de la plaie rapprochées paù 
.un aide, & on donne une légère fécouflTè 
àu bas-ventré, pour que Tépiploon fe re¬ 
inette en lituation. Ênfuite on, afîujettiç 
les lèvres de la plaie par quelques points 
de future, comme il fera dit ci-après. 

' 1°. Si l’Épiploon eft gâté ôc corrompu 
pour avoir été expofé à l’air trop long^ 
temps, il faut diftin^uer. S’il n’y a qu’unç 
petite portion qui foit altérée, s’il n’cft què 
livide & fans mortification , on le lave avec 
de l’eau tiède , une décoction émolliente , 
pu même avec de l’ürinepour enlever leS 
falctésî & on en fait la réduébon , fans 
faire de ligature. La chaleur naturelle le 
rétablira bièn-tât. Mais s’il y a une grande 
portion qui foit alteréè, ou s’il y a gan^ 
grene , il faut avant de faire la rédudion , 
retrancher ce qui eft gangrené, après avoir 
fait la ligature des vailfeaux pour prévenir 
l’hémorragie. ' 

Pour fiiire la ligature de l’Épiploon , on 
çn tire fiiffifammcht hors de là plaie pour 
pouvoir lier dans là pàrtie laine. On l’étend 
un peU, & on examiné à travers le jour 
l’endroit ou il y a moins de vailfeaux, afin 
de les éviter. On a une aiguille droite en¬ 
filée d’un gros fil ciré, que l’on palfeâ tra¬ 
ders çette membrane , afin que la ligature 
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i?e gîiflTe pas'. Avec les extrémités de ce fil 
on lie d’un nœud fimple la moitié de Tépi- 
ploon qui eft fortie , lans trop ferrer, ni 
trop peu 5 puis faifant un tour ufi peu ?u- 
dellus de l’endroit où l’on a palTé l’aiguille, 
on cmbraffe la totalité de l’Êpiploon , Ôt 
on fait un fécond nœud fimple, que l’on 
affure par un aütrç nœudj après cda ori 
retranche ce qui eft gâté, en coupant en¬ 
viron un travfers de doigt àu-deffous de la 
ligature, Sc dans la partie faîne. On coupe 
âuiîi le fil à un demi-pied de longueur j on 
réduit l’épiploon, & on arrange les fils aux 
angles de là plaie comme je le dirai bien¬ 
tôt. ' ' ■ 

’ Si l'Épiploon eft blefté , il faut cxami-» 
ner. l’étendue & la fituation de la plaie. Si 
la bleffure eft peu çonfiderable , s’il n’y a 
que la partie raembraneufe d’offenfée&fans 
ouverture de vailfeàux, cela n’empêche pas 
la rédudion. Mais s’il eft blefté dans l^s 
bandes grailTeufes , s’il y a quelque vailTcau 
fanguin ouvert , oh fait la ligature au-dclfu^ 
de la plaie, on retranche cé qui eft au-dei- 
fous, & ort réduit le rcfté. ‘ 

4°. Lorfque l’Épiploon eft lèrré & étran¬ 
glé par la plaie, il ne tarde pas à tourner en 
mortification J il faut donc y remedierfans 
tarder. Les uns propofent de dilater la plaie 
pour le réduire.' D’autres fe contentent dé 
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retrancher ce qui eft forti, même Ans y. 
faire de ligature , s’il n’y a point de ramU 
flcations confiderables de vaiflcaux, & de 
faire rentrer la partie Aine : quelques-uns 
mêmeconAillent d’attendre que l’Épiploon 
foit flétri pour retrancher ce qui eft forti 
au niveau de la plaie, afin de donner le 
temps à la portion qui remplit la plaie ^ 
de s’y coller, pour prévenir la hernie ven¬ 
trale. Ces trois méthodes ne doivent pas 
être employées indiftinderaenr. 

1 °. S’il y a une, grande portion d’Épi- 
ploon fortie, & qu’elle fpit encore faine », 
oh doit dilater la plaie pour la réduire 
^plutôt que de la couper au niveau de la 
peau, ce qui feroit une trop grande déper¬ 
dition de fubftançe. 

S’il n’y a qu’une petite portion d’é- 
tranglée, on ne court point de rilqueenla 
coupant au niveau de la peau , fans y faire 
de ligature, pourvu qu’il n’y aît pas d’ar¬ 
tères confidérables, & que l’on foit. bien 
afluré qu’il n’y a pas defîbus quelque por¬ 
tion d’inteftin qu’il feroit dangereux de cou¬ 
per , autrement il faudroit les lier pour em¬ 
pêcher l’hémorragie. En attendant la flé- 
triflure pour faire ce retranchement, il 
pourroit fe faire qu’elle eut gagné iufqucs 
dans le dedans de la cavité, ce qui feroit 
un autre inconvénient. Mais il iaut bien 
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examiner s’il n’y a pas quelque circonvolu¬ 
tion d’inteftin qu’on pourroic couper. 

IR INTESTIN SO.RTI SEUL, 

L’Inteflin ainfi que l'Épiploon, peut audi 
fortir feul dans les plaies du bas-ventre; & 
c’efl; même le vifcère qui s’échappe le plus 
ordinairement pour peu que l’ouverture de 
la plaie Toit conGderable. Il peut être fain- 
& entier ; il peut êtré altéré, flétri, ou 
gangrené : il peut être bleffé & ouvert ; 
enfin , il peut être ferré & étranglé par les 
bords de la plaie. 

1°. Si l’inteftin forti efl: fain 8 c entier & 
fans étranglement, il n’y a rien de plus pref- 
fé que d’en faire la rédudion , pour le ga¬ 
rantir de l’adion de l’air, qui ne tarderoit 
pas à le corrompre : quand bien même on 
appercevroit à (a furface quelques tâches 
de lividité ; fi elles font médiocres, cela ne 
doit pas empêcher la rédudion. 

Dès qu’on efl: appellé auprès d’un bleffo 
qui fe trouve dans ce cas-là , fi l’inteflin 
n’efl: pas làli par la poulfière, du fangfigé 
ou autres chofes ; s’il n’y a point d’altéra¬ 
tion , on le réduit fans autre formalité , 
comme je le dirai dans un moment. Mais 
fi l’on y appcrçoit quelques faletés, s’il a 
commencé à fé flétrir & à s’altérer, oa' 
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commence par faire chauffer un linge pliç 
en trois ou en quatre , avec lequel bn le 
couvre, pour le défendre de l’imprcfllon 
de Kair j pendant que Ton fait tiédir de 
Tcau , du lait, ou quelque décodion émol¬ 
liente, pour le nettoyer de Tes impuretés 
& le réchauffer ; ou bien qn prend de f u- 
rine recente avec laquelle on Têtuvé. On 
trempe un linge ou une éponge dans Tune 
ou Tautre de çes liqueurs, & on étuve Tin- 
teftin, pour enlever le fang & les ordures 
qui peuvent y être attachées. Cela fert en 
même temps à lui rendre fa chaleur nàtu-' 
relie: ou recouvre l’inteftin avec ce linge, 
& on met le malade en fituation. 

On couche le malade comme il a été dit 
pour là rédudion de TÉpiploon , fur lé 
côté oppofé à la plaie, la poitrine & les 
felfes plus élevées que le réfte du corps. 
Si la portion d’inteftin fortie cfl: gonflée 
par les vents ou par des cxcrements, on le 
manie doucement poùr les faire rentrer 
dans le bas-ventre.’ On recommande au 
malade de faire la plus longue exfpiration 
qu’il pourra, afin que le diaphragme étant 
relâché ne pouffe pas les vifeères contre les 
parois du bas-ventre & vers la plaie, pen¬ 
dant qu’on travaillera à la rédudion. Avant 
de l’entreprendre, on doit avoir coupé les 
ongles dc^ deux doigts indices, poür, ne 
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point faire d’égratignures à l’inteftin^ On ré¬ 
duit la première , la portion qui eft fortie 
la dernière. Pour cela on porte l’un des 
doigt indices fur l’inteftin , vers l’angle de 
la plaie : on pouffe d’abord perpendicu¬ 
lairement dans le bas-ventre une petite por- 
tion'dc l’inteftin ; & avant de le retirer ^ on 
glilfe l’autre deffous que l’on enfonce de 
même , avec une nouvelle portion d’inte- 
ftin. On retire le premier doigt que l’on 
replonge à l’inftant avec une autre portion ^ 
& ainli fucceftiveraent jufqu’à ce que tout 
l’inteftin foit rentré. 

On doit avoir attention qu’il y ait tou¬ 
jours un doigt fur l’inteftin , pour l’empê¬ 
cher de reffortir , &.qu’il foit remplacé 
par l’autre doigt avant de le retirer. 

Quand l’inteftin eft réduit j on l’éloigne 
de la. plaie avec le doigt, fans le fatiguer i on 
fait tenir les deux lèvres de la plaie rappro¬ 
chées par un aide , & oh feepue legere- 
ment le bas-ventre, pour que l’inteftin re¬ 
prenne fà fttuation naturelle. Pendant ce 
tcmps-là on préparé tout ce qui eft néceir 
faire pour faire la gaftroraphie. 

, En faifant la réduction , il faut bien fc 
donner de garde d’engager l’inteftin entre 
Iç péritoine & les mufcles, ou dans la gaine 
des mufcles droits ; ce qui peut arriver plus 
faîcilement dans les plaies fituées au-delfouj 
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du nombril , oii ces mulcles ne font qup 
foiblemennt adhérens à leur gaine j celli 
occafionncroit un étranglement dangereux 
& tous les accidents de la palTion Iliaque. 

a®. Sirinteftin efl: altéré, flétri ou gan¬ 
grené , ce qui arrive principalement lorf- 
qu’il y a étranglement, il fautiè conduire 
comme il fera dit en parlant de Tinteftin 
forti avec étranglement. 

3°. Lorfque l’inteftin efthlelTé , on s’en 
apperçoit par la fortie des matières chyleu- 
fcs ouexcrémenteufcsiil efl: ordinairement 
flafque & affaifîé, ce qui cft caufe que fou- 
vent il ne fort pas par la plaie. Quand 
on a donc une plaie pénétrante du bas-ven¬ 
tre à traiter, fi elle efl un peu confidérable, 
on ne doit pâs fê raflurer , parce que Tin- 
teftin n’efl: pas forti j c eft alTez ordinaire¬ 
ment une preuve qu'il efl: bleffé. Si alors 
on traitoit cette plaie comme une plaie fim- 
ple & fans autre précaution , on s’expofe- 
roit à voir périr fon malade, faute d'un 
fecours qui auroit pu lui fauver la vie. 

Lorfqne l’inteftin efl blefîé , on fe con¬ 
duit différemment luivant que la plaie cft 
grande ou petite, avec ou fans perte de fub- 
ftance , avec ou lans altération. On doit en¬ 
core examiner fi elle efl: longitudinale, obli¬ 
que ou traûfverlale, complété ou incomple- 
;te. Pour faire cet examen on tire hors de là 
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èapacité un peu plus d’inteftin qu*il n’cn 
tft fort!, parce que la plaie pourrait y être 
reftée, & on fe conduit comme il fera dit 
dans un moment. 

4*. L’inteftin' fort! peut être (erré & 
étranglé par la plaie, lorfqu’elle cft petite , 
ou que Tair dilaté & raréfié , ou les excré¬ 
ments renfermés dans la portion qui eft (or¬ 
tie , le gonflent & le bourfoufiflent fi exce(^ 
fivement, qu’il forme une cfpèce de cha¬ 
peau ou de champignon , qui empêche de 
voir l’ouverture par où il e(l (orti. 

Si l’inteftin n’eft ni corrompu ni ouvert, 
il faut dilater la plaie au plûtôt pour faire 
cefTer l’étranglement, & prévenir l’inflam¬ 
mation & la gangrené. Quelques auteurs 
propofent de piquer l’inteftin avec la poin¬ 
te d’une aiguille ronde pour faire fortir l’air 
raréfié & faire enfuite larédudion fans être 
obligé de faire la dilatation : mais cette 
pratique a bien des inconvénients, & n’em¬ 
pêche pas qu’on ne foit obligé de dilater. 

Pour faire la dilatation, on place le ma¬ 
lade comme il a déjà été dit ; on lave l’in¬ 
teftin avec de l’eau ou du lait tiède, ou 
quelque décodion émolliente & mucilagi- 
neufe que l'on peut animer avec un peu 
d’eau vulnéraire, fi l’inteftin commençoit 
à fe flétrir ou à noircir. Cette lotion fert à 
entretenir la chaleur , à ramollir , & à 
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enlever les faletés qui peuvent s’y être at¬ 
tachées. On fe fert pour cela d’une éponge 
ou d’un linge, dont on recouvre l’inteüin. 

On choifit pour faire la dilatation l’angle 
de la plâi,e qui.eft le plus commodément 
fitué. Si la plaie eft au-deffus du nombril, 

6 n dilate à l’angle inférieur ; fi elle eft à 
rhypogaftre, on dilate a l’angle fupérieur j 
fi elle eft dans le voifinage de la ligne blan-r 
çhe , oblique ou tranfverrale , on dilate à 
l’angle de la plaie qui en eft le plus éloigné , j 
pour éviter de la éouper, ainfi que l’artère j 
& la veine ombilicale , fi la plaie eft au- 
defius du nombril, lefqueÙcs ne font pas i 
toûjours oblitérées, même dans les adul¬ 
tes. On.prefcrit aulïi d’éviter de couper la n 
gaine des mufcles droits. Ce précepte eft 
bon lorfqûe la plaie ne Te trouve pas dans 
leur trajet, i^ais on ne peut Iç pratiquer 
lorfque la plaie fe trouve dans le corps mê¬ 
me de ces mufcles. Il faut.dans ce cas avoir 
foin d’éviter l’artère épigaftrique & de di-; 
later leur gaine fufèfamment pour qu’il né 
refte point de bride capable de pincer & 
d’étrangler l’inteftin. 

On a imaginé différents Inftruments pour 
faire cette dilatation. Suivant la manière la 
plus communément décrite chez les au¬ 
teurs ; on fe fert d’une fonde crenelée , 
moiiffe à fon éxtrétnité , ou d’une fonde 
ailée,'' 
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ailée , & d’un biftuuri droit ou un peu 
courbe , dont la lame doit être affujettie 
fur fbn manche par une bandelette de linge. 

On commence par ranger doucement 
rinteftin à l’endroit de la plaie oppofé à 
celui que l’on veut dilater. On le recou¬ 
vre d’une compreffe trempée dans une dé- 
coétion chaude, & on le fait tenir alTujettt 
par un aide, ou, on le tient foi-même aflu- 
jetti de la main gauche. Puis prenant la 
fonde de la main droite , on l’introduit 
adroitement dans la plaie, en la gliflantfür 
le boyau qu’on ne court pas rifque de blèf- 
fer avec un inftrument moufle. Quand la 
fonde eft dans la capacité, il faut la remuer 
à droite &: à gauche en l’élevant & la fai* 
fant toucher au péritoine, pour la dégager 
de toute partie qui pourroit s’y interpb- 
ferv Si par les différents mouvements qu’on 
fait avec la fonde, on ne fent qu’un corpis 
lifle & poli, & qui fait de la réfiftance , 
c’eft une marque qu’il n’y a rien d’interpofé. 

Alors on prend la fonde de la main gau¬ 
che , ayant attention de la tenir toujours 
appliquée au péritoine. On tire avec la main 
droite un peu de l’inteftin pour s’aflurer s’il 
«’eft pas engagé. Puis prenant le biftouri de 
la main droite , on en gliffe la pointe dans 
la canelure de la fonde , qu’on doit tenir 
ferme & ftablc. On appuie fermement le 
H 
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^os du bifliouri, & en rintrodaifanï 
on coupc le péritoine. Quand on jpge <ju’ii 
eft Tuffilammcnt débridé, Ofn levé la fonde & 
le biftouri cnfcmble -, & oii coupe les muf- 
çles & les téguments. Il faut avoir âtten-i* 
tion , en faifant faire ainft la bafcule à la 
fonde, de tenir la pointe du biftouri bien 
âlFermie dans la crénelurefans vacsUcr j ^ 
de couper plus des téguments de des niu(* 
des que du péritoine j la peau faifant ic| 
la plus grande force de rétranglcmcnt. 

On doit proportionner la dilatation âu 
volume des inteftiiis que Ion a à réduire, ïl 
faut la faire affez grande pouf ne pas fati« 
gucr l’intcftin en le réduifant^ & ccpenda'nf 
éviter l’excès* 

M\ Morand Tim des plus célébrés Chi^ 
rurgiens qu’il y ait en Europe^ a inVen»^ 
té un biftouri gaftrique, donc on peut voit’ 
la figure & la defeription dans rédicion de 
la Chirurgie de Dionis, avec les notei 
de M'. de la Payé, par le moyen duquel 
on peut difatef la plaie avec plus de com¬ 
modité & delûreté. Cet infiniment réunit 
en lui la fonde & le biftouri, Ainfi une 
feule main fuflfit pour s’en fervir , tandis 
qu’avec l’autre on range de côté l’intcftin. 
Ce biftouri eft fait en manière de cifêaux, 
Gn le tient par les anneaux, & on porte 
perpendiculairement le ftylet dans L’endroit 
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Ton veut diUter. Lorfqü’il eft entré 
atiin avant qu’il çft nécefîaire , on éloigne 
U partie mobile de l’immobile ; afin dé 
couper avec le tranchant les parties qui 
font l’étranglement. 

Ce ÉiftoüH a eet avantage qü’dn ne couf 
pe^que lés mufçlcs & là peau, & prcfquè 
point bu très-peii dti péritoine. Car comt 
me ce ri’eft pas ordinairement cette mem¬ 
brane qui réfifte & qui fait l’étranglement, 
f)n doit la menàgcrd’autant plus que là réüi- 
nion eh cft plus difficile. Ce font lès muf* 
des, & particulièrèment les téguments, qui 
étranglent l’intcftin. Ce font donc eux que 
l’on doit fendre par préférence. Aufïï M*^. le 
Dran autre célébré Chirurgien, ne veut-ii 
pas, que dans la manière brdinairé d’opé» 
, on introduilè la fonde jurqües dan« lé 
bas-ventre. Il fè contente de la faire glifTec 
jous la peau , & avec le biftouri ilia fend 
fiiffifamment pour pouvoir y introdiuire Ton 
doigt facilement , jugeant cet efpace fuffi- 
fant pour faire la redudion des parties; i 
Mais il arrivé quelquefois que la plaie efi 
jfi étroite, ou l’inteftin fi gonflé d’air ou d’ex-c 
créments, qu’il n’eft pas facile de découvrir 
Ja plaie, ni d’y introduire la fonde ni aucun 
çmtre iftftrument. Le parti qui rèfte à prem- 
jdre en ce cas-jà, eft de couvrir avec la main 
gauche le paquet d’inteftin, & de faire glifi 
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fer le doigt index de la meme- main par 
dclTous, jufqu’à ce que le bord de l’otigle 
foit au niveau de la plaie, pour faire une 
cfpèce de bouclier qui couvre l’inteftin. Sur 
cet ongle , on porte avec l'autre main, la 
pointe d’un biüouri demi-courbe , dont le 
dos regarde l’ongle j à la .faveur de cet on¬ 
gle ainïi placé, on coupe la peau : on- peufie 
enfuite le doigt un peu plus avant & l’on 
incife de fuite les parties qui font au dtlfous 
jufqu’au péritoineinclufivement , lans oter 
la pointe du biflouri de deffus l’ongle. On 
coupe ainfi lucceffivement des mulcles & 
des téguments luffiiamment pour pouvoir 
introduiredafonde ouïe biftouri gaflrique 
dans la plaie , & achever la dilatation i 
l’ordinaire, . 

On peut encore dans le cas prefênt fui- 
vre la méthode de Petit, célébré Chi¬ 
rurgien de Paris. On a un biftouri droit, 
fixe dans Ion m&nche, dont le tranchant cft 
fait à la lime, & par conléquent moufle, 
mais aflez tranchant pour diviier les parties 
qui font tendues, & qui lui rcfiftenr. Sa 
pointe eft terminée par un petit bouton , 
qui empêche de piquer les parties On porte 
ce biftouri perpendiculairement dans le 
ventre à l’endroit que l’on veut dilater ; & 
comme les parties qui font l’étranglement, 
font les. (eules qui (oient tendues, elles fojit 
auflî les feules qu’il coupe. 
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De quelque manière qu’on s’y foit pris 
pour dilater la plaie &: faire ceflTer Tétran- 
glement , dès que la dilatation efl: faite, il 
faut examiner attentivement l’état de l’in- 
teftiru S’il n’efl: ni ouvert, ni altéré , il faut 
fur le champ en faire la rédudion , comme 
il a déjà été dit. Le bouiToufflemcnt oc- 
cafionné par l’air raréfié, ou par l’amas 
des excréments , y efl quelquefois un ob- 
ftacle. Dans ce cas*là , on manie douce¬ 
ment avec les doigts la portion qui efi: hors 
du ventre , pour faire rentrer les vents & 
jes excréments ; après quoi l’on procède 
à la rédudion.- 

Si l’inteftm eft blefle & que la plaie foit 
reliée dans la capacité , il faut en tirer de¬ 
hors davantage , afin de la découvrir, d’ea 
reconnoître l'etpéce, & s’il n’y en a qu’une , 
ou pluiieurs. 

Si la plaie efl: longitudinale & très-petite j 
on réduit l’inteftin fur le champ, & on né¬ 
glige la plaie dont on abandonne la réünion 
à la nature. Mais fi la plaie efl; oblique ou 
tranfiverfale , quoique peu étendue, il efl: 
beaucoup plus prudent d’y faire un point 
de future , pour tenir les lèvres rappro- 
chiées & empêcher qu’elle ne bâille. 

Si la plaie de l’inteftin a quelque éten¬ 
due , foit qu’elle foit longitudinale , obli¬ 
que ou tranfverfalc incomplète, on ne peut 
H iij 
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fc dirpenfér d’en taire la luture. Si elle eft 
tranlverfale & complété , tous les àuteur* 
Raccordent à dire qu’il faut faire un anu^ 
atiificiel. Cependant l’oblervation de M; 
de Rambdhoré Chirurgien de M*. le Du<ï 
de Brunfwick., prouve qu’on peut auflich 
faire la future. 

Si la plaie cft avec perte de fubftance ^ 
& qu’elle ioit médiocre , pn en fait encore 
k future : fi elle cft cpnfidcrable, pn fé 
conduit comme dans les cas de gangrené, 

Il y à plufiévirs manières de faire la futiH 
tt de i’inteftin. La plus ancienne & celle 
que l'on trouve décrite dans les livres de 
Chirurgie^ fe pominc la future dupelletieri 
Pour faire cette future on prend une aiguille 
droite, tranchante fur les côtés-, ou uné 
aiguille ordinaire , armée d’un fil plat ô£ 
ciré, d’une grofleur proportionnée au fili 
afin qu’il puilïc paffer fans effort par les 
trous de l’aiguille. On fait tenir un des an¬ 
gles dè la plaie par un aide , ^ on tient 
l’autre dè naain gauChe , pendant qu’avec 
la main droite on porte la pointe de l’aiguille 
de dehors en dedans, une ligne au-deflus de 
ladivifion; bn perce obliquemept une lèvrè 
de la plaie, puis on perce la (ecpnde aufli 
obliquement, une ligne au-deffous de Iq 
première & de^ded#ns en dehors j on con¬ 
tinue de la même manière autant qu’il eff 
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«éceflaire , pour venir finir une ligne au 
cJcfTous de la plaie On a foin, en faifanc 
cette future, de laïfler les deux chefs affez 
longs, pour fortir par les angles de la plaie, 
& les ranger comme il fera dit dans Un mo¬ 
ment. Ces fils fervenî pour appliquer la 
plaie de l’inteftin dans toute fa longueur à 
celle dp péritoine, pour en faciliter la réu¬ 
nion. Car rinteftin eft trop mince pour que 
les lèvres defadivilion puiirentfecoilerrune 
contre l’autre , comme le font pelles d’une 
plaie dans les chairs. Cette divifion ne peut 
flirparqître qu’autant que l’inteftin devien¬ 
dra adhérent au péritoine-, pu à quelque 
partie voifine. C’eft la raifon pourquoi, 
iorfque la gaftroraphie eft faite, on tire les 
deux fils, afin-d'approefer plps exaiftement 
i’inteftin du péritoine, 

Jufques-là çette future remplit afte?: bien 
l’intention qu’on s’eft propofée : maiscona- 
me le fil eft un corps étranger qui ne peut 
tQÛjours refter, & qu’on doit le tirer quel¬ 
que tenqps après l’opération j il eft à crain¬ 
dre qu’en le tirant, on ne fronce l’inteftin 
& qu^on ne détache les adhérences qu’il eft 
fuppolè avoir çqntraété avec le péritoine. 
On rendrbit l’extraiftion du fil plus facile , 
ft ait lieu de faire la future oblique, comme 
les livres le preferivent, an faifoit les points 
4e fumre en ligne droue, 
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D’autres préfèrent de palTcr au travers des 
lèvres de la plaie, un fil dont les bouts æ 
foient aflez longs pour fortir par la plaie des . 
téguments, & qu’on tire un peu pour ap¬ 
pliquer la plaie de l’inteftin au péritoine : 
fl la plaie eft longue , on pafî'e deux fils à 
égale diftance. Cette dernière méthode a , 
du rapport avec la future à plufieurs an- : 
fes de IVl^ le Dran, 

Cet auteur ayant confideré qu’il n’étoit 
pas impoffible que les bo ds de l’inteftin : 
iè collaffent l’un contre l’autre, fi on pou- 
voit les maintenir rapprochés, propoie de 
faire la future à plufieurs anfes , pour te¬ 
nir les parois internes des lèvres de la 
plaie dans un contact plus immédiat, & en • 
procurer ainfi l’adhérence. Voici de quelle 
manière il fait cette future. 

11 fait foûtenir par un aide l’inteftin à l’une 
des extrémités de la plaie , pendant qu’il 
foûtient l’autre extrémité de fa main gau¬ 
che, 11 a autant d’aiguilles qu’il doit faire de ♦ 
points. * Ses aiguilles font rondes & enfilées 
chacune d’un fil long d’un pied ^ non ciré. 

Il paffe à travers des deux lèvres autant de 
fils qu’il eft néceffaire, obfervant de laifîer 
entre chaque point une diftance‘d’environ 

* On peut faire la même future avec une feule 
aiguille ,• en procédant comme pour U futur® 
entrecoupée, 
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trois lignes. Tous les fils étant pafles, il ôte 
les aiguilles,& il noueenfemble tous les chefs 
d’un des côtés ; après quoi il noue ceux de 
l’autre côté de la même manière. Puis les 
unifiant tous , il fait, en les tortillant deux 
ou trois tours feulement , une elpecc de 
corde. En les tortillant ainfi , il fait fron¬ 
cer la portion d’inteftin divifée, afin que 
les points qui étoierst diftans de deux ou 
trois lignes, le rapprochent l’un de l’autre. 
Ce froncis qui ne pèrmet pas aux lèvres 
de s’écarter l’une de l’autre, doit occafio- 
ner leur adhérence enfemble, fans que l’in- 
teftin foit obligé de fc coller à quelqu’autre 
partie, comme au péritoine ou à l’Épiploon, 
Lo.rfque la future eft faite , il fait tenir par 
un aide les deux-bouts du fil réunis , pen¬ 
dant qu’il fait la réduélion de l’inteftin : en- 
fuite il place les fils à l’angle fupérieur de la 
plaie avant défaire la-future des téguments. 
Si l’intcftin eft bleffé avec déperdition de 
fubftance i fi la déperdition eft Icgere, on 
y fait l’une ou l’autre des futures dont je 
viens de parler : mais fi la perte de fubftan- 
ce eft confiderable , on paflfe à travers les 
lèvres de la plaie deux ou pois fils en forme 
d’anfe, pour le tenir alfujetti dans la plaie 
à la partie la plus déclive i afin que s’il en 
fort du chyle pu des matières , elles ne 
puilfent fe perdre dans le ventre. 
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Si rinreftin cft noir & gangrené, quoi-. 
qu*il y aît peu de reffourcc, il ne faut ce* 
pendant pas abandonner le malade , puiP* 
que d’hcurcufcs tentatives nous prouvent 
qu’on en réchappé quelquefois. Si la gan¬ 
grené cft peu étendue & qu’elle n’occupe 
qu’une portion de la circonférence de l’in* 
teftin , il faut retrancher tout ce qui eft 
gangrené, & faire enfuite un ou plulieurs 
points de future à anlè, pour afiujettir 
i’inteftin ouvert à la partie inférieure de la 
plaie, comme dans les cas de plaie, avec 
déperdition de fubftance. 

Si la gangrené eft fort étendue & qu’elle 
pccupe toute la circonférence de l’inteftin, 
il faut encore retrancher ce qui eft gangre- 
pé. A près quoi il refte deux partis à prendre^ 
celui de faire un anus artificiel, ou de rap¬ 
procher par un point de future les deux: 
extrémités fèparées. 

Pour faire un anus artificiel, on aflujet- 
tit l’extrémité fupérieure de l’intcftin au 
t>ord de la plaie, par un ou deux points 
de future} il rçfte une fiftule par où les 
excrcments peuvent fe décharger : on lie 
la partie inférieure que Ton fait rentrer 
dans le bas-ventre, laiflapt fortir par la plaie 
le fil de cette ligature pour tirer hors de 
la capacité le bout de l’inteftin quand la 
fuppuration l’aura détaché. Si le malade 
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eft affez heureux pour en guérir, on ajuft* 
à cette plaie une petite boëte de fer-blanc , 
pour recevoir les excréments. 

Si l’on prend le parti de rapprocher Sc 
de réunir les deijx extrémités feparées de 
l’inteftin, cpmme l’ont fait avec fuccès M”’ 
de la Peyronie & Katnbdhoré dans des cas 
de hernie avec gangrène à l’inteftin, on rap¬ 
proche les deux extrémités, & pn fait en-* 
trer la fupéricure dans l’inférieure ; on fait 
pn premier point de luture i anfe au plis du 
îïielentère , 8c un fécond qui réünit les deux 
bouts d’inteftins ; on fait fortir lés fils par 
la plaie' ppur l’y alfnjettir. Il n’eft pas im- 
poflible que les deux extrérqités de l’inteftin 
le réqniflfent, 8c que les excréments repren¬ 
nent leur route accqûtumée. 

Mais, Toit que l’on fafle un anus artificiel, 
foit que l’on réüniflfe les deux bguts del’in- 
îeftin , c’eft une relTource lur le fuccès de 
laquelle il ne faut pas beaucoup compter , 
& que l’on n’emploie que parce qu’il nô 
convient pas 4’abandqnner un malade, fans 
avoir effayé toutes les relTources de l’art. 

III®. J NT E ST 1 M ET ÈTIPLOO N 
fonts enfembU. 

Jufqu’à prefent nous n’avons eu égard 
^u’à la fortie de l’Épiploon & de l’mteftin 


114 Manuel des Opérations. 
féparément i mais il arrive afîcz ordinaire* 'i 
ment qu’ils fortcnt tous les deux enfcmble; 
ce qui rend la maladie plus compliquée. 

1 ®. Lorfque l’Épiploon & l’inteftin font 
fbrtis conjointement} s’il font fains & en¬ 
tiers , fans altération , ni plaie, ni étran¬ 
glement, il faut les réduire, en commen¬ 
çant par l’inteftin. Pendant qu’on réduit 
l’inteftin on fait tenir l’Émploon par un • 
aide J & lorfque l’inteft in al entré , on le 
réduit à fon tour.jS’il eft nécefîaire de faire 
la gaftroraphic, on fait tenir les deux lèvres 
de la plaie rapprochées par un aide, pen¬ 
dant que l’on difpofe fon appareil & fes in- 
ftruments. 

Si la plaie eft accompagnée d’étran¬ 
glement , on commence par étuver les par¬ 
ties fortics, comme je l’ai déjà dit , avec 
une décoélion émolliente, & les envelop¬ 
per d’un linge trempé dans la même dé¬ 
coction , que l’on fait tenir par un aide, 
pendant que l’on fera la dilatation. Il faut 
éviter de pouffer la fonde fur l’Épiploon qui 
eft une partie mollaffe & délicate que l’on 
pourroit déchirer. Après que l’on a dilaté 
ïùffifamment, on fait tenir l’Épiploon à 
l’un des angles de la plaie ; on examine 
l’état de l’inteftin pour y faire toutes les 
opérations néceffaires fuivant l’exigence du 
cas i ^ lorfqu’il çft réduit, on fait tenir 



lntejîin& Epiploon forth enjemble. ftf 
les deux lèvres de la plaie rapprochées, 
poür qu’il ne reflbrte pas pendant qu’oii 
examinera l’Épiploon. Si l’Èpiploon eft faiti 
& entier, quand même il feroit un peu 
froid, il faut le réduire auflltôt. Si la por¬ 
tion d’Épiploon fortie eft gangrenée, ôu 
la retranche en faifant auparavant la liga- 
: turc. S’il eft entamé, & qu’il y ait quèl- 
■ que vaiflTeau ouvert, on eu fait aufti la liga¬ 
ture. En fe rappellânt tout ce qui a été dit 
de l’un & de l’autre féparcment, on ne fera 
pas embarraffé dans la conduite qu’on ddic 
tenir. On affujettit cette ligature à la partie 
la plus déclive de la plaie, comme il fera 
dit ci-après. 

Après que l’on a réduit l’inteftin & l’Épi¬ 
ploon , il faut les maintenir dans cet état, 
& empêcher qu’ils ne relfortent de nouveau, 
en affuiettiflant les bords de la plaie des té-, 
guments par un ou plufieurs points de fu¬ 
ture , fuivant Ton étendue. 

La future que l'on pratique, eft une fu¬ 
ture enchevillée qui affujettit beaucoup 
mieux que l’entrecoupée. 

Pendant qu’on prépare l’appareil nécef- 
■ faire pour cette opération , un aide do't 
tenir les lèvresde la plaie extérieure rap¬ 
prochées. 

On doit avoir deux grandes aiguilles 
-courbes, fortes, tranchantes Ôc bien poin- 
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^uts, enfilées d’un même ruban de fil ciré,• 
iorapolé de plufieurs brins > & deux chevil-; 
les où roulleaux de tafetas ciré de la Ion-* 
gueur de la plaie. 

, Si la plaie ne demande cju’un point de fu-* 
ture J on lè fait au milieu de fa longueur ; 
il on eft obligé d’en faire plufieurs , on 
fait le premier à l’angle de la plaie par on 
les inteftins ont plus de penchant à fortir i 
ôbrervaht de les efpacer égalefnent & de 
laifler entre eux & les angles de la plaie l’el^, 
pace d’un doigt. 

Si l’on a fait U fùtûrc â l’inteftin & la 
ligature à l’Épiploon ^ on doit avant toutes 
chofes arranger lés fils. Si l’on a fait la fu-r 
ture du pelletier,- àû place lé cheffupé- 
yieur à l’angle fupérieàr de la plaie , ik le 
chef inférieur à l’angle inférieur , ou l’on 
place auffi celui qui fèrt à lier rÉpiploon» 
C’eft pourquoi pour éviter la méprifi j 
il feroit mieux que ces deux fils fufient de 
couleur différeiite ou diftingués par des 
nœuds, afin de ne pas tirer Fun pour l’autre» 
Si l’on a fait la luture à anfè , on place le 
Cordonnet à Fanglc fupérieur de la plaie. 
Si la future n’cft que contentive, comme 
dans les cas de déperdition de rubOance »; 
Ou de gangrène, on place les fils à Fangk 
inférieur} afin que s’il fort quelque matière, 
elle ne tombe pas dans la capacité^ maiseî 
dthoésv 



întejîin & Épiploon fortît enfemhîe, itf 
. 'On fait tenir ces fils en place par un ai¬ 
le ; & on introduit dans le ventre le doigt 
index de la main gauche, pour avec ce doigt 
ôc le pouce, embraffer la lèvre que l’on veut 
l^crcer la première. Il eft affez inutile de 
chercher à rapprocher le péritoine du bord 
le la plaie avétfledoigt index, tandis qu'on 
tache de repouffer les téguments avec le 
pouce î puifque ceux mêmes qui confeil- 
lent cette pratique , reconnoiflent que les 
lèvres du péritoine ne fe recollent pas en¬ 
tre elles î & que d’ailleurs ce rapproche¬ 
ment eft peu de choie, fl tant eft qu’il foit 
#éel. On prend enfuite de la main droite une 
des deux aiguilles enfilées , dont on cache 
la pointe lur le bout du doigt index > ort 
introduit cette aiguille ainfi portée fur le 
doigt, dans la capacité, & on perce le pé- 
titoine, les mulcles & les téguments de de¬ 
dans en dehors, à un bon pouce de diftancê 
de k plaie , afin que la future ait plus de 
force. 

Après avoir percé la première lèvre & 
tiré l’aiguille & le fil , fans retirer le doigt 
index de la main gauche , on le retourne 
vers l’autre lèvre que l’on embraflè de la 
même manière i puis on prend l’autre ai¬ 
guille, avec laquelle on perce la fécondé lè¬ 
vre vis-à-vis le point qu’on a fait de l’autre 
«ôté, à même diftancê. 
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Si Ton a plulieurs points de future à faire j 

on renfile les mêmes aiguilles, fi Ion n’crt 
^ pas de (emblables toutes prêtes, & on 
procédé de la mértie façon, observant dtt 
ne pas retirer le doigt du b^s - ventre quç 
tous les points ne loient faits. 

Lorfque tous les fils font paflTés, on fai| 
rapprocher les lèvres de la plaie par un 
aide, pendant que l’on arrête les points 
de future. On partage chaque bout du ru¬ 
ban de fil en trois , comme il a été dit en 
parlant de la future enchevillée , pour y 
ïUettre une cheville fur laquelle on fait au¬ 
tant de doubles myuds qu’il y a de points 
de future. Quand les fils font ainfi arrêtés 
d’un enté , on tire l’un après l’autre les ru¬ 
bans de l’autre lèvre,pour affermir la pre¬ 
mière cheville. On place enfuite l’autre che¬ 
ville de l’autre côté , & pn l’aflujetiit aveç 
un nœud fimple & ynç rofette. 

Avant de panier la plaie, on tire un peu 
les deux fils qui ont fervi à la future du pel¬ 
letier , dans un fens oppof^, afin de rappro¬ 
cher l’intelfin des lèvres de la plaie où il 
doit contrader adhérence. On tient aufli 
l’extrémité de l’Épiploon aflujettie^à l’angle 
inférieur , afin de la tirer plus facilement 
quand elle le détachera , &: que le pus lortç 
en dehors, 

Cela fait, on applique fur la plaie un 
pluniaceau 
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phimaceau couvert de baume d’arceus, que 
l’on foutient par un nœud & une rofette 
faite avec les deux liens du ruban que l’on 
a laiffé libres. 

On frotte le ventre avec de l’huile rolaü 
chaude animée d’un peu d’eau-de-vie , & 
principalement toute la circonférence de la 
plaie & le nombril. On couvre la plaie de 
comprelTes fuffifantes trempées dans le mê¬ 
me médicament, & on affujcttit l’appareil 
avec le bandage du corps. On fait Coucher 
le malade fur la plaie , pour faciliter lafor- 
tie du pus ou du fang , ou des autres ma¬ 
tières J on prefcrit une diète févere, & on 
fait les faignées nécefîaires. 

On panfe la plaie de la même façon deux 
ou trois fois par jour. Au bout de fix ou 
lept jours, on tire un peu fur la ligature 
de l’Épiploon pour voir fi elle le détache. 
Si elle vient fans effort, on ôte l’extrémité 
qui a été liée. On fait la même chofepour 
le fil qui a fervi à faire la future de l’inteftin. 
Si l’on s’apperçoit qu’il foit lâche & qu’il 
vienne aifément, on coupe l’une de fes ex¬ 
trémités proche la plaie, 8c on tire l’autre 
doucement, appuyant des doigts de l’autre 
main contre la plaie. Si l'on a fait la future 
à ance, on tire les fils l’un après l’autre ; 
& quand la plaie des téguments eft bien 
cicatrifée, on ôte les fils avec les mêmes 

l 
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précgiuqQaS que l’or» «i dit ci - devant. 


r? E S U K R N l U 

L es Hetnies. oudefeentes font 

meurs contre nature- faites par le déf 
placcrnent de qUelqu’unes des parties itioIt 
jes renfprnrées dans la capacité du bas-veu-? 
tre , qui s’échappent par les ouvertures 
pratiquées natureliemerit en divers ea-^ 
droits, ou par quelque écartement forcé 
des fibres desinurdes de l’abdomen , & qui 
font éminence fous les téguments. 

Les vifeères les plus ei^pofés à Te dépla¬ 
cer font rBpiplpdn ^ i’inteftin ifoon. Ce 
font eux qui forment la plupart des her^ 
nies. On en a eependanï oblervéqui étoient 
faites-par le foye , la rate , l’edomach, 1» 
yeflie, la roatrice. Le Ccçcùm., fon.appen-^ 
dico , le Colon 3f le jéjunum s’échappent 
aufii quelquefois, rarement le reélum di 
jamais le duodenUm. « 

Les hernies faites par la fortie de rÉpt- 
ploon , fc nomment Épipkeeles î celles da 
î’inteffin fe nomment Emerçceles i celles 
qui font faites par le déplacement de ces 
deux parties,fe nomment Entero^Épiploffelesi 
^autres prennent lei noms à’HepMQe-eles i 
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‘dâ Splemceles , de Gajiroceîes , de Cyjiocè- 
les , d’Uteroceles , &c. 

Les endroits par où les vHcéfes du bas*- 
ventre fortent le plus ordinairement, font 
l’anneâu de l’ombilic, l’anneau du mufcle 
grand oblique & l’arcade cruràle» C’eft ce 
qui les a fait diftinguereli herme Exompkaîe 
ou Ombilicàle^ en inguinale on Bubonocele, 
& en Crurale on Fémorale. On peuty ajoû- 
ter celles dans lefquelles lès vifeères fortent 
par le trou ovalaire , par le vagin ou par* 
les interftices des fibres des mufcles dubas^ 
Ventre , que l’on nomme Hernies ventrales» 

Nous nous bornons ici aux herniés faites 
|)ar le déplacement & la fortie des-inteftins 
par l’omibilic, par l’anneau inguinal &par 
î’arcàde crurale ^ comme étant celles quf 
fc rencontrent le plus fbuvent dans la pra^^ 
tique. 

On lés divîfe en fimpîcs, en compofées 
êc en'comlpliquées. 

Les hernies finiplès né font formées que 
par le déplacement d’une partie feulement^ 
comme rÉpiplobn oü l’inteftin , & qui 
rentre facilement & totalement. 

, Les hernies compofée? font forrnées par 
k fortie de i’inteftïn 8c de l’Épiploon à la 
fois , qui rentrent aufll facilement 8t en¬ 
tièrement. 

Lés hernies compliquées font cclîcsqmt 
li] 
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outre la (ortie'des parties, font accompa¬ 
gnées de quelques accidents particuliers 
qui s’oppoient a leur rentrée, comme d’a¬ 
dhérence , d étranglement , d’inflamiîia:- 
tion, de mortification , &c. 

Caufes. 

Comme le péritoine tapilTe entièrement 
toute l’enGcinte du bas - ventre , & qu’il 
recouvre les ouvertures par où rÉpiplcon 
& rinteftin fortent de la cavité , il eft évi¬ 
dent qu’ils ne peuvent fortir à moins que 
cette enveloppe,ne prête & ne s’allonge, 
eu qu’il n’y arrive divifion. Ce dernier cas 
efi: beaucoup plus rare qu’on ne le penfoit 
autrefois, & n’arrive gueres que dans les 
hernies ventrales occafionnées par une 
plaie pénétrante qui a divifé le péritoine. 

Le premier cas eft le plus ordinaire, 
c’eft-à-dire, que la plupart des hernies fc 
forment par l’allongement du péritoine 
qui cède à l’impullion des inteftins & de 
l'Épiploon qui les enveloppe extérieure¬ 
ment & forme une efpèce de poche, de bour- 
fe ou de cul de lac, connue fous lenomdc 
fac herniaire, dansiequel ils font renfermés. 

Les caufes des hernies font ou difpo^an- 
tes ou efficientes. Les caufes dilpofanies 
font la foiblefle & le relâchement de l’om- 
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bille, de l’anneau du mufcle grand oblique, 
de l’arcade crurale , foit que cette foibleffe 
foie naturelle, comme dans les fujets d’une 
conftitution foible & délicate, dans les en¬ 
fants , dans les vieillards ; foit qu’elle loit 
l’elfet du régime , de quelque maladie ou 
de quelque accident. C’eft ainfi que les per- 
fonnes qui vivent d’alimensgras & huileux, 
ie^ hydropiques, les femmes grolTes, ceux 
qui ont beaucoup d’embonpoint, font plus 
fojets aux hernies. Çeux qui ont eu quel¬ 
que plaie au bas-ventre , des contuliuns, 
y font alTez expofés. 

Les caufes efficientes font les efforts vio¬ 
lents , les chûtes, les fecouffes, les hauts , 
la toux violente, les vomiffements, les ho¬ 
quets , l’éternument, les cris, &c. 

Les hernies qui fe forment infenfiblement 
& peu à peu, & qui n’augmentent que pat 
degré, fans douleur Sc fans étranglement,, 
dépendent principalement du relâchement 
des parties & du poids des vifeères. Celles 
qui fe forment fubltement & tout-à-coup , 
dépendent plutôt de quelque effort ou de 
quelque caufe violente qui force les ouver¬ 
tures des mufcles, & détermine les vifeères 
à y paffer. Celles - ci font le plus fouvent 
accompagnées d’étranglement, de douleur, 
& d’autres accidents fâcheux. 

Jufqu’ici je n’ai conüderé les hernies 
I nj 
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qu’en général J mais pour fe former de cha-^ 
cüne une idée plus diftin<^e , je vas les 
examiner en particulier j en eommençani 
par le Bubonocele. 

pu nV B O i^Q Q 

Le Bubonocele ou la hernie dans laquelle 
l’Épiploon ou l'intcftin fortentpàr l’annca^ 
du mufcle oblique externe, eftlaplysco^ 
îTîune de toutes. Elle dépend dès mêmé$ 
daufes que nous venons de rapporter. 

Si les parties qui fprtent par l’annèau 
defeendeht aUx Hommes jüfques dans lé 
fcroturri , & aux fcmmës jurqûes dans les 
grandes lèvres, on l’appelle Ojçheocele ou 
bubonocele Complet, Si elles nédèbor denç 
que très-peu l’ouverture de l’anneau , on 
l’appelle ïiniplement Bubonocele ou hernié 
incomplète. 

' On diftingue le Bubonocele, éommè 
toutes les autres efpêces de hernie, enfiin-» 
pie , en'çorhpofé & en compliqué. 

Les accidents qui compliquent le bubo¬ 
nocele , font radhérence des parties fortics ^ 
l’étrànglemenp, l’inflammation, la morti¬ 
fication , &ç. 

’ Si la hernie eft négligée, le faç herniaire, 
çontraârc des adhérences avec l’anneau ^ 
îè. cordon dés vaiffeaux fpermatitivies ^ 
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l'iîltèftiti QU rÉpiploonen cotitràdent avec 
i e fae . 

Lorfque la hti‘ni'6 à été produite par 
i|ud(^Ue effort, l’anneau qui a été forcé fê' 
relterte ^ & i’inteftin & rÉpiplQQil fe trour 
vénÊ pineés, (èrrés & étranglés par la con- 
ftriclion de l’anneau, ou bien les vents êi 
les rrtâtiqres contenues dans l’inteftin , le 
gonflent ektraordinairerqent, & produi- 
lent le même effet que la conîlriélion. DcT'.i 
naiffent la douleur , les VomifTemertts dé 
matières ftércôrales|, la fièvre, IHnflammà- 
tjon, laïUortification, lès défaillances, &:ci 
$i là veflfié fè trouve engagée dans l’an- 
peau comnae il arrive qUèiquefois, il y 
aura rupprèfliion totale, pu une‘difftcuité 
e^çefîfve d’uriner, 

DiaghoJî'K^-. 

il faut diflinguer lebubqnoceî'e d’avec lel 
tumeurs humorales quifurViennènt au plis 
de raine , d'avec la hernie crurale, & etl 
rèconnôîtré les différentes crpècés. 

F. L’ofcheqccle ou le bubonoteie qui 
dekend dans lès bourfès, faute aux yeuk , 
& cft aifé à diflinguer , il n*y a que lebù- 
bottôcele incomplet qui puiffe faire de là 
difficulté ; mais 1 °. Le BubOnoceîe fefôr- 
paç ordinairement tout-à-coup â là luitê 
iiv 
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de quelque effort. Le bubon ou les tumeurs 
humorales fe forment lentement'& par de¬ 
grés. 2,°. Le bubon eft dur & rénitent, à 
moins qu’il n’y ait fuppuration ; la hernie 
çfl: plus molle & moins renitente. 3°. La 
hernie difparoît , ou diminue lorfque le 
malade eft couché , le bubon ne dilparoît 
pas. 4°. Si l’on applique la main fur la tu¬ 
meur lorfque le malade touffe ou éternue, 
on fent une impulfion & une fécouffe bien 
fenfible des parties renfermées dans la tu¬ 
meur ; ce qui n’arrive pas dans le bubon. 
5°. On diftingue le bubonocele de la tu¬ 
meur formée par le tefticule qui eft arrêté 
aux anneaux, parce que dans ce cas, il n’y 
a point de tefticule dans le ferotum , & 
que la tumeur eft plus dure & n’eft point 
accompagnée des accidents de la hernie. 

IL. On diftingue le bubonocele de la 
hernie crurale par leur fiège qui eft diffé-'^ 
rent, & parce que dans celle-ci, on ne peut 
mouvoir la cuiffe , fans beaucoup de dou¬ 
leur. 

I ï I®. Il faut reconnoître fi la hernie eft 
lîmple, compofée ou compliquée. 

1°. Dans les hernies fimples & compo- 
lees, la tumeur difparoît, lorfque le ma¬ 
lade eft couché fur le dos. Elle eft molle, 
fans douleur, ni inflammation , ni change- 
luent de couleur à la peau.. 
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2,®. Si rinteftin feul eft déplacé , la tu¬ 
meur eft molle, ronde, égale & fait un 
petit gargoüillement en rentrant. Si TÉpi- 
ploon feul eft forti, la tumeur n’eft ni fî 
ronde, ni ft égale; on ne.fcnt qu’une (im¬ 
pie épaifleur pâteufe qui ne prête, ni ne 
répond pas au toucher, & elle rentre peu- 
à-peu , & fans faire de bruit. 

3°. Si.les fymptomes de l’Épiploon & de 
rinteftin fe rencontrent enfemble , & (i 
après la rédudion de l’inteftin on (ènt 
encore quelque chofe d’inégal & de pâteux, 
on juge que la hernie eft compofée. 

4°. S’il y a fuppreflion d’urine , ou 
grande difficulté d’uriner, & que la tumeur 
diminue lorfque le malade a uriné ; c’eft 
un figne que la veffie eft auffi engagée. 

5'®. Les hernies peuvent être compliquées 
d’adhérence, d’étranglement, d’inflamma¬ 
tion , de gangrené. 

( 5 °. On foupçonné qu’il y a adhérence 
lorlqu’elle eft ancienne: mais il ti’y a point 
lieu d’en douter lorfqu’après avojr em¬ 
ployé tous les moyens poffibles, on ne 
peut en faire la rédudion. 

7®. On reconnoît qu’il y a étranglement 
lorfque non feulement la rédudion ne peut 
fe faire; mais encore qu’il y a douleur, 
tenlion , fièvre , inflammation , des ho¬ 
quets , des vomiflements de matières Iterco- 
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raies, foiblefïes , convulfions, êit. 

8®i On juge qu’il y a gangrené lorlqn^ 
ks accidents ccHçnt tout-à-coup, après 
avoir été portés à l’Cxtrêmc , & que latii-i 
meiir qui étoit élevée , ferme , rouge Se 
(àoulourcurc, s’affaifîe , prend une couleur 

f lorabée ^ devient moins içnfible , êc cède 
rimpulfion du doigt ^ dont l’impreffioa 
refte, çortJihe fi c’étoic de la pâté. 

Prognojîic^ 

1*. Les hernies fimples & compofles nf 
font pas abrolument fâcheufes, piiilqu’clles 
peuvent être réduites 8? thaintcnues parut! 
bandâf,e. Celles qui fe forment peu - à - péü 
font moins dangereufes que celles qui 
forment tout ' à - coup ,1 parce que dans 
celles - çi, la réduâion eft plus difficile , 
& que rétranglernent eft plus à craindre,' 
Les hernies avec adhérence , nefo-nt 
pas mortelles par elles-mêmes. Celles avec 
étranglement font les plus dangereufes de 
toutes, deviennent mortelles, fi le ma^ 
lâde n’câ fécouru promptepient, 

Curation* 

Le but qu^on doit fe prôpoler dans lê 
bubonocele > ç’eft de faire rentrer les part ■ 
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tics forties, & d’empêcher qu’elles ne fc* 
tombent. Or il y a deux manières de fairç 
la réduâion. La i*. par le taxis & par le (e- 
pours des mains feules ^ pu de la fituadon } 
îà 2®. par l’opération. 

Réduâïon par le 11 axis, 

La réduâiion par le taxis ne peut avoir 
lieu que dans les hernies fimples & com- 
pofées j & Iqrfqu’iln’y a ni adhérence, ni 
étranglenaent, pu au moins que l’étrangle¬ 
ment n’efl: pas fort confidérable , & qu’il 
eft plutôt Qccafionné par le volume & la 
dilatation de l’inteftip , que par le reifer- 
rement de l’anneau. 

Pour faire cette rédué^ion , après avoir 
fait uriner le malade, on le mec dans la 
iituatipn la plus favorable pour relâcher 
les mufcles de la cuiffe & ceux du bas-ventrQ 
le plus qu’il fera pofïîble, & déterminer la 
pente des parties forties vers l’intérieur du 
ventre. 

Pour cela on le couche fur le dos, au 
bord de fon lit, ayant les felfes & les jam¬ 
bes plus élevées que le relie du corps, la 
tête & la poitrine fléchies en dcvant,le fero- 
tum foûtenu par un oreiller, & la cuilTe du 
^Qté de la tumeur fléchie. 

Le malade ^|anç ainli placé , qn lui re*^ 



140 Manuel des Operaûons. 
commande d’éviter tout efFort capable de 
pouffer les inteftins vers la hernie , & de 
faire une forte exfpiration. Le Chiiurgien 
fe place du côté de la tumçur ; & après l’a¬ 
voir bien effuyée , fi elleeft humide & glifi 
lànte, il procède de la manière fuivante. 

Il paffe un de Tes bras fous la cuiffe flé¬ 
chie , & il embraffe de fa main la tumeur 
qu’il manie legerement en différents fins 
& longtemps, comme s’il manioit unevefi 
fie pleine d’air , afin de faire rentrer les 
vents & les excréments renfermés dans la 
portion d’inteftin fortie , pendant qu’avec 
deux ou trois doigts & le pouce de l’autre 
main qu’il place précifément au deffus de 
l’angle (upérieur de l’anneau , il faifit la 
baie de la tumeur. Les vents & les excré¬ 
ments étant rentrés en tout, ou du moins 
pour la plus grande partie, fans changer la 
fituation des mains, il tire un peu la tu¬ 
meur en bas , avec le doigt index & celui 
du milieu, pour faifir la portion d’inteftin 
la dernière fortie, faifànt enforte de l’em- 
braffer entre lès deux doigts. Puis il pouffe, 
cette portion dans l’anneau, dirigeant Ton 
impulfion vers les dernières fauffes-côtes. A 
mefure qu’une portion rentre, il la foûtient 
& l’empêche de retomber avec le pouce & 
lcdoigt index del’autremain placée àlahale 
de la partie fupérieurc de la tumeur, qui 
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fervent en même-temps à diriger, tandis 
que l’autre main pouffe & amene fuccefli- 
vement une nouvelle portion de l’inteftin, 
jufqu’à ce qu’il foit totalement rentré : ce 
que l’on reconnoît par un petit gargouil¬ 
lement qu’on entend , par la difparution 
totale de la.tumeur, lorlqu’il n’y a que 
l’inteftin-feul qui foit forti, & par un fou- 
lagement qui fe fait fentir à l’inftant. 

Après que l’inteftin eft rentré , on pro¬ 
cédé à la rédudion de l’Épiploon. Elle fe 
fait quelquefois affez facilement, furtout 
quand il n’a point contraété d’adhérence 
avec le lac, & qu’il n’eft pas d’un volume 
confidérable. Si l’on ne peut en venir à 
bout , il eft inutile de s’opiniâtrer à vou¬ 
loir le faire rentrer, on ne feroit que l’ir¬ 
riter à force de le manier, StTon courroie 
rilque de défaire abfceder} on fe contente 
d’appliquer fur la tumeur une compreffe, 
trempée dans du vin chaud î quand il 
n’y a point d’adhérences , l’Épiploon 
rentre de lui-même au bout de quelques 
jours. 

II ne fuffit pas de faire rentrer les parties 
forties, il faut encore les empêcher de re¬ 
tomber , par l’application d’un brayer ou 
bandage convenable. On en imagine tous 
les jours de nouveaux. Les meilleurs font 
ceux qui s’appliquent le plus exadement 
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iür l‘annéau * fans lè déranger, & fans in* 
coiïinioder lè malade. Il faut avoir atten-* 
tion pour cela q[ue la pelotte Toit bien pro¬ 
portionnée , & qu’elle ne laifîe aucun vui-* 
de , par où les parties pourroient s’éehap-^ 
per ae nouveau. Les vieillards & les adul¬ 
tes ne doivent jamais s’en dcITaifîr. Les en¬ 
fants & les jeunes gens qui n’ont pâs encore 
atteint leur dernier degré d’accrolflemènt j 
font dans Un cas plus favorable. Chez eux 
le bandage contribue à rcfferrer l’anneau 
qui fè fortifie de jour en jour , à mefùre 
éju’ils croiffent, ^ s’affermit afiez au bout 
d’un certain teUips, pour féfiftcr à la pente 
& à rimpulfion des vifccrcs. 

La réduétipn dès parties fortiés fè fait 
quelejuefois fans beaucoup de peine. Mais 
n l’inteftin fé trouve fort dilaté par les vents 
ou par les excréments, s’il y à un corn- 
înencement d’inflammatién , elle devient 
alors beaucoup plus difficile. Il feroit mê¬ 
me dangereux de s’opiniâtrer à vouloir la 
faire : à force de manier la hernie , on né 
feroit quç l’irriter & atfirér de nouveaux 
accidents. Le parti le plus fage êft d’allep 
au devant des accidents, de les calmer,^ 
d’empêcher le progrès de l’inflammation,' 
& de s’ôppofer à la gangrené qui ne tardé 
pas à (ê déclarer. On a recours pour cela 
à'ux fâigüées faites coup-fur-coup ,■ aux 
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teménts émolliens & legerement laxatifs ji 
aux potions huiîeufts & lubrcfiantes, aux 
narcotiques donnés avec dikernement ^ 
aux câcaplafmes émollients & réfolutifs I 
fouvent renouvellés, afin de relâcher l’an¬ 
neau. On tient le malade à la diétç la plus 
févere, & On ne lui lailTe du lârig qu’aütanç 
^u’il en faut pour ne pas périr. 

Toutcs les fois qu’on renouvelle les ca- 
taplafmes, on cfTuie la tumeur » dt fi l’on 
apperçoit quelque relâchement , on lâ 
manie doucement j pour tâcher de faird 
rentrer les parties forties. Tant que les ac¬ 
cidents n’augmentent pas, que les forces 
fe (qûticnnent, & qu’il n’y a point de dan- 
imminent j on continue fur le même' 
pied , fans fe décourager. 

Mais loriqu’au bout de quelques jours 
On s’apperçoit que les accidents au lieu dç 
diminuer , augmentent, que la douleur fe 
foûtient fort vive, accompagnée d’une fiè¬ 
vre aigue j avec refroidiffement des extré¬ 
mités , un pouls petit & concentré, le ho¬ 
quet, le vomifTcment des matières fterco- 
rales, la conftipation, & tous les accidents 
de la paflîon iliaque ; alors il n’y n plus 
d’efpérance de réduélion , il nerefte d’au¬ 
tre parti à prendre que celui de l’opérji- 
tion : c’eft - à - dire, qu’il faut ouvrir le» 
téguments qui recouvrent la tümcur, lefac 
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herniaire & dilater l’anneau , pour faire 
cefîer l’étranglement & faire enfuite laré- 
duâion. En différant,la gangrené neman- 
ejueroit pas de furvenir , & le malade péri- 
roit immanquablement au milieu des plus 
cruels tourments. 

Les hernies compliquées d’adhérence 
feulement , & fans étranglement, font 
beaucoup moins fâcheules. Il peut arriver 
que cette adhérence fbit légère Sc d’une 
médiocre étendue , & qu’elle n’empêchc 
pas la rédudion de la portion la pluscbn- 
fidérable des parties fortles; ou bien elle 
efl: fi étendue qu’on ne peut rien faire ren¬ 
trer , ou au moins fi peu de chofe , qu’il 
en refte toujours dehors un volume confi- 
dérable. 

Dans le premier cas on réduit tout ce 
qu’il eft poffible de faire rentrer, & l’on 
fait porter au malade un bandage , dont 
la pelote fbit creufée en cuiller afl'ez creufe 
pour y loger ce qui eft adhérent, & dont 
les rebords puiffent empêcher le refte de 
s’échapper. 

Dans le deuxième cas , tout bandage 
lëroit pernicieux. On eft; obligé de fe re-. 
ftraindre au fufpenfoir , qui lorfqu’il cil 
bien fait , fiiffit pour foûtenir les parties 
^ empêcher que par leur poids, elles n’en 
attirent un volume plus cpnfidérable. Avec 
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des attentions & du ménagement, on ne 
laiffe pas de vivre ; l’anneau prête & s’élar¬ 
git inlenfiblement, & l’on a moins à crain¬ 
dre l’étranglement. 

Reduâion par le moyen de l’Operation: 

L'Opération du bubonoceîe confifte J 
comme il a déjà été remarqué , dans l’ou¬ 
verture des téguments qui recouvrent la 
tumeur , dufac herniaire, & dans la dila¬ 
tation de l’anneau. Quelques autçurs pro- 
pofent de ne la point faire avant le troi- 
fième jour , ni après le huitième. Mais 
comme toutes les hernies ne fe reffemblent 
pas , on ne peut point établir de règle gé¬ 
nérale fur le temps où il convient de la faire. 
C’eft la violence des accidents qui doit en 
décider. S’ils ne font pas cxceflifs, & qu’il 
y ait apparence de diminution par le fé- 
cours des remèdes généraux , on ne doit 
pas fe prelTer. Au contraire, s’ils vont en 
augmentant, ou qu’ils fe foûtiennent à un 
haut degré , malgré tous les fécours qu’on 
peut employer, & s’il n’ya point d’efpéran- 
ce de relâchement, on ne doit pas la diffé¬ 
rer i autrement on courroit rifque de la. 
faire infrudueufement. Si l’inteflin fè trou¬ 
ve feul engagé dans l’anneau, on doit fc 
preffer davantage, parce que la gangreo® 
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ne tarde pas à furvenir , & fait des prègrès 
rapides} mais fi l’Epiploon fe trouve en¬ 
gagé en même temps i c’eft une efpèGe de 
matelat qui le défend julqu’à un certain 
point contre l’étranglement & qui permet 
d’attendre. 

Cette opération eft longue & doulou- 
reufè , & d’un luccrès incertain‘. peut-être 
réulfiroit-elle plus Ibuvent, fi on la diffé- 
roit moinsi Mais cette incertitude infpire 
de la timidité & l’irréfolution , d’autant 
plus qu’il arrive affez fouvent en ouvrant 
le fac herniaire, qùe l’on trouve déjà l’in* 
teftin attaqué d’ün commencement de mor¬ 
tification. Le Chirurgien voudroit alors ne 
l’avoir point entrepris. Cependant il n’y 
a point d’autre reffource : ce n’eft pas 
l’opération qui tue. Si on ne la fait pas , 
le malade prérira infailliblement. Il y a des 
exemples de gens qu’elle a tiré des bras 
de la mort. D’où je conclus que quand 
même, on foupçonneroit la gangrené à 
l’inte^in , on ne doit pas fe dirpenfer de 
faire l’opération. C’eft-là le cas de la 
maxime qui preferit d’avoir plûtôt rc* 
cours à un remède douteux , que d’a¬ 
bandonner le malade à une perte affurée* 

Four procéder à cette opération., apres 
avoir préparé les inftruments & Ion ap¬ 
pareil i ft la partie n’avoit pas déjà ét9 
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rafée, on la raferoit avec toute la îegere- 
té poflible ; on reviendroit même à la fai- 
gnée, fi le malade n’avoit pas été laigné 
fiiffifamment, & fi l’état du pouls & des for¬ 
ces le permettoit. Si au contraire la foi- 
bleffe étoit excelïive j on le foûtiendroitpar 
quelques légers cordiaux. On néttoyeroit 
les inteftins par le fecours'des lavements; 
& immédiatement avant d’operer , on le 
fer oit uriner. Après quoi on le placeroit 
fur le bord de fon lit dans la ttiême fitua- 
tibn, que pour la rédudion par le ta£s. 

Si la peau n’eft pas trop tendue, le Cbi-? 
furgien la pince tranfverfalement, & là fait 
tenir d’un côté par un aide , pendant qu’il 
la foûtient de l’autre d’une main ; prenant 
de l’autre main un biftouri droit arrêté fur 
ion manche, il fait fon incifion de haut eni 
bas lüivant la diredion de l’anneau, ob- 
férvant de coupèr jufqu’au fac éxclufivc- 
ment. . 

Si la tumeur efl: fi tendue qu’il ne puifle 
|)incer la peau, il appuie le pouce & le doigt 
indice d’une main aux deux côtés du lieu 
où il veut couper j Ôc étendant la peau avec 
Ces deux doigts, il la fend en fuivant la 
même diredion , jufques dans le corps 
grailfeux. 

Cette incifion doit être faite avec pré¬ 
caution , pour né point endommager le lac^ 
K ij 
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Lorfqîie le corps graiffeux eft découvert J 
on introduit une fonde crenelée moufle 
fous la peau, en la foulevant. Et avec une 
paire de cifeaux ou un biftouri droit que 
l’on fait gliflTer dans la crénclure , on pro¬ 
longe l’incifion de haut en bas,de la longueur 
d’unpùuce au deflus de l’anneau & au delTous 
de la tumeur. Lorfque la hernie eft com¬ 
plété , . cette incifion doit s’étendre jufqu’à 
l’extrémité du fcrotum. En prolongeant 
au delTus de l’angle fupérieur , on coupe 
quelquefois une petite artériole qui fc di- 
ftribue à la graifl'e. Il faut la comprimer 
avec de la charpie sèche. A l’angle infé¬ 
rieur on peut rencontrer une veine alTez 
grofle qui revient du fcrotum , qué l’oa 
ne peut éviter de couper : il faut avoir at- 
tion d’en faire la ligature. 

Lorfque la tumeur eft ainfi à décou¬ 
vert , il faut détruire les feüillets membra¬ 
neux jufqu’au fac herniaire , foit en les dé¬ 
chirant avec les ongles ou avec un déchauf- 
foir J foit en les difféquant avec la pointe 
des cifeaux mouffes que l’on conduit avec 
une fonde. On fe lert encore d’un biftouri 
un peu courbe, avec lequel on coupe lé¬ 
gèrement & en dédolant, tenant la lame 
pfefque à plat fur la tumeur , & ayant 
foin d’étendje ces membancs avec le pouce 
§c le doigt indice de l’autre main, pomî 
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les écarter à méfure qu’on les colipe. En 
faifant ccttc diATeclion , il faut aller bien 
doucement jurqu’à ce qu’on loit parvenu 
au fàc herniaire : car comme il cfl: fort 
mince , on pourroit l’ouvrir inconfidéré-r 
ment & bleffcr l’intcftin. Dans les an¬ 
ciennes hernies, cet inconvénient eft moins 
à craindre , parce que le fac eft plus épais, 
plus ferme & plus blanc que l’inteftin , qui 
eft d’un rouge brun. Dans les hernies nou¬ 
velles le fac eft fort mince ; il y a par con- 
féquent plus à craindre'. Mais on peut tou¬ 
jours le diftinguer à fà couleur qui eft plus 
blanche, & en ce que fa furface eft moins 
lifte. 

Ils’agit maintenant de fçavoir fi Ton ou¬ 
vrira le lac herniaire, ou fi l’on réduira la 
hernie fans l’ouvrir. 

Si la hernie eft recente , que les acci¬ 
dents n’aient pas été portés à l’extrême, 
qu’il n’y ait point de marque de pourritu¬ 
re, ni d’étranglement formé par le fac mê¬ 
me , il eft mieux de débrider l’anneau & 
de réduire les parties avec le lac fans l’ou¬ 
vrir. On met fur l’ouverture de l’anneau 
une petite pelote , & on garnit le refte de 
la plaie de bourdonnets & de plumaceaux 
mollets.^ Mais fi la hernie eft ancienne, com¬ 
plété ; fi les accidents ont été longs & vio¬ 
lents s’il y a lieu de craindre l’altération 

K il] 
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àcs parties bu un abfcès dans le fac , piî 
un étranglement formé par le fac même ; 
s’il y a bcàucoiip d’inteftin &c d’Êpiploon 
fort!, il faut néceffavrement ouvrir le fâci 
Cette ouverture exige bien de la circon- 
Ipeélion. S’il eft poffible de le pincer , on 
le pince , & on y fait avec la pointe descl-^ 
féaux une ouverture fuffifante, pour y in¬ 
troduire une fonde crenelée j fi l’on ne peut 
le pincer , on l’émince péu-à-peu en cou¬ 
pant en dédolant, jufcju’à ce qiie l’on voie 
fortir quelques gouttes de fêrpfités i bü' 
bien l’on fait entrer à plufieurs reprilês 
une fonde creufe & prefque pointue entre 
les feuillets qui le çompofent ; on coupe 
avec le biftouri tous cès feüillets les uns 
après les autres , oh l’éminçit ainfi pcu-à^ 

. |)eu , di on l’ouvre enfin. 

• Quand le fac eft ouvert, on introduit la 
fonde, & dans fa crénelure urrbiftouri ou 
des cifeaux , pour le fendre iufqu’à fa par¬ 
tie fupérieurc j énfuité on y introduit le 
doigt, fîir léqüél on conduit lés cifeaux pouf 
le fendre jufqu’a fa partie inférieure. 

Cettç incifion faite , on examiné l’état 
de l’inteftin & de l’Épiploon. * S’ils font 
f^ins l’un & l’autre , & que l’étranglement 

f ■* Quelquefois l’Épiploon fait une efpècc de po¬ 
che qui enveloppe l’inteftih , il faiu la fendre dau» 
•fa longueur pour le mettre à découvert-. 
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ne vienne que du gonflement de l’inteflin 
occafionné par les vents & les excréments, 
jl faut tâcher de le réduire fans être obligé 
de dilater l’anneau. Pour cela on fait rele-* 
ver l’Épiploon fur le bord de la plaie, 

©n manie doucement l’inteftin pour tâcher 
de brifer les excréments & les faire rentrer , 
ainfi que les vents. Si l’on reüflit, on fait 
enfuite la réduélion comme dans l’opéra¬ 
tion de la gaftroraphie, 

Si la rédudion n’eft pas poflibîe, on en 
vient à la dilation de l’anneau. On fe fert 
pour cela d'uoe fonde crenelée fermée par 
le bout, que l’on introduit par l’entrée du 
lac herniaire le long de l’inteftin jufqucs 
dans le ventre , la dirigeant vers les der¬ 
nières fàuftes-côtes. La fonde ailée efttrè?- 
bonne pour cela. Puis appuyant la crenclure 
de la fonde contre la partie antérieure de 
ce fac , on la remue à droite & à gauche, 
pour ne point engager l’inteftin entre elle 
& le fac. Alors on prend la fonde de la 
main gauche , & on la tient de manière 
que le dos des doigts couvre l’inteftin : on ^ 
fait couler un biftouri droit ou légcrerhcnt 
courbe , dans fa crenelure, & on leve en- 
femble la fonde & le biftouri, comme fi 
ees deux inftruments n’en faifoient qu’un. 
On fait à l’entrée du fac & à l’anneau en 
mêm$ temps, une ineifion de trois-ou 
K iv 
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quatre lignes, & on retire les deux inftru- 
ments enlêmble. 

On peut encore faire cette dilatation 
avec le biftouri gaftrique de M*. Morand, 
ou avec une paire de cifeaux moufles & 
courbes, s’il eft pofliblc d’introduire Ton 
doigt dans l’anneau. On conduit fur ce 
doigt une branche de cifeaux , & on fait 
fon incifion , en la dirigeant vers les faul- 
fcs-côtes. 

. Quelques auteurs recommandent d’évi¬ 
ter de couper l’artère épigaftrique , en fai- 
fant cette dilatation. C’ell une précaution 
fort inutile , puifqu’elle ne fe trouve ja¬ 
mais devant le fac. Mais 11 en débridant 
l’anneau on avoit ouvert quelque petite 
artère qui donnât du fang, après là réduc¬ 
tion faite, on mettroit lur le vaiffeau une' 
petite comprefl'e longuette imbibée d’eau 
alumineufe, que l’on aflujettiroit d’abord, 
avec le doigt, pendant un demi quart d’heu¬ 
re , & enfuite avec un bburdonnet lié. 

Si la première incifion n’étoit pas afîez 
grande , avant de dilater de nouveau, il 
faudroit reporter le doigt dans l’ânneau, 
pour voir fi l’on n’y fent pas quelque bat¬ 
tement d’artères , afin de les éviter. 

Après que l’anneau eft dilaté fuffifam- 
ment, il faut réduire l’inteftin, fi rien ne 
&’y oppofe j je dis, fi rien ne s’y oppofe , 
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car il peut (e faire qu’il foit adhérent au 
péritoine , à la circonférence de l’anneau , 
ou au fac herniaire , furtout fi la hernie eft 
ancienne & qu’elle n’aît pas été réduite. 

Si l’adhérence eft ancienne, & telle qu’on 
ne puiffe la détacher fans rifquer d’offenfer 
l’inteftin , on fe contente de dilater l’an¬ 
neau ruffifamment, & de laiffer l’inteftin 
dehors. Mais fi les adhérences font nou¬ 
velles & légères, telles que l’inflammation 
peut en former, on les détache avec les 
doigts ou avec le biftouri, fi les doigts ne 
fuffifent pas , prenant garde d'empiëter 
plûtôt fur le fac que fur ï’inteftin : enfuite 
on le fait rentrer. 

Si l’inteftin eft fain, quoique legerement 
atteint d’inflammation , & fans adhérence , 
on le manie doucement pour faire rentrer 
les excréments : enfuite avec leS deux doigts 
indices , on pouffe alternativement une 
portion d’inteftin , en commençant par 
celle qui eft fortie la dernière, dirigeant 
fon impulfion fuivant la direétion des vaif- 
fèaux fpermatiques. Si le mefèntère eft 
tombé dans le fac , on le fait rentrer le. 
premier. Si en ouvrant le fac , on avoît eu 
le malheur d’ouvrir l’inteftin , on y feroit 
la future à anfe ou celle du pelletier, avant 
4’en faire la rédudion. 

Si l’inteftin étoit menacé de gangrené 
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après avoir débridé l’anneau pour faire ccG? 
iêr l’étranglement, on l’étuveroit avec une 
décodion refolutive animée d’un peu d’eau 
vulnéraire, & on le tiendroit à l’ouverture 
de l’anneau , iufqu’à ce qu’il n’y eut plus 
rien à craindre j alors on en feroie la ré- 
jdudion. 

S’il étojt gangrené & qu’il n’y eut qu’une 
petite tache, on fe conduiroit de même , 
& on attendroit la chûte de l’efcarre^ Mais 
fl la gangrené eft étendue, il faut retran¬ 
cher tout ce qui eft mortifié & faire un 
anus artificiel, comme il a été dit, en par¬ 
lant de la gaftroraphie, pu réünir les deux 
extrémités par un point de futiire, fuivant 
la méthode de M''®- La Peyronie & Rham- 
bdorée, fi on peut les rapprocher. 

Lorfque TÊpiploon eft forti avec l’in- 
teftin & qu’il y a étranglement, on le range 
de côté, & on'l’envclope d’une çomprefle 
trempée dans une décodion réfolutive , 
pendant qu’on débride l’anneau à l’ordi¬ 
naire} & on le réduit après que l’intcftin 
eft rentré : il faut avoir attention de le ma¬ 
nier délicatement, pour ne le pas meurtrir , 
nidéchirer. S’il étoitlégereracntaltéré, on 
rétuveroit avec un peu de vin chaud, avant 
de le faire rentrer. 

S’il eft adhérent dans une petite portion , 
an n’y touche pas. Mais s’il en pend uks 
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portion confi^JcTablc au deflbus de l’adhé¬ 
rence, on remporte avec des cifcaux fans 
toucher à l’adhérence, prenant toûjours 
bien garde de ne pas blefler l’inteftin. S’il 
cft gangrené, on retranche tout ce qui cft 
mortifié , après avoir fait la ligature dans 
la partie faine, ou même fans la faire , s’il 
n’y a pas de vailTeaux bien confiderables. 

Si l’Épiploon & l’inteftin font adhérents 
& collés l’un à l’autre, il faut les détacher , 
en ménageant l’inteftin aux dépens de l’É¬ 
piploon. 

Après avoir ainfi pourvu à tous les ac¬ 
cidents , il faut réduire l’inteftin & l’Épi¬ 
ploon, s’affûter de leur redudion en intro- 
duifantle doigt dans l’anneau, &|examinef: 
s'il n’y a point de brides qu’il faudroit cou-*; 
per ; afin de prévenir un nouvel étrangile*-; 
ment. Si l’on a fait la ligature à l’Épiplooft 
ou à l’inteftin, on range les fils aux angles 
de la plaie, comme dans l’opération de la ga- 
ftrorapkie i enfuitc on examine l’état dufac 
herniaire; s’il n’eft point adhérent au cor¬ 
don des vaiffeauxfperniatiques, on le noue 
le plus haut qu’il cft poffible. S’il n’eft que 
peu adhérent, on le détache avec précaution 
évitant d’offenfer ce cordon. Si l’adhéren¬ 
ce eft très-forte. Il le fac eft épais & dur, 
comme c’eft l’ordinaire dans les hernies in- 
yeterées, on fc contente de l’ébarber& 
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d’en couper, autant qu’il efl: pofTible , (ùr • 

les côtés, fans toucher au cordon. 

On panfe enfuite la plaie avec une petite 
pelote de charpie enfermée dans un mor¬ 
ceau de linge , que l’on place à l’ouverture 
de l’anneau. On la recouvre de bourdon- 
nets, deicharpie sèche, ou de lambeaux de 
linge, dont on remplit tout le ferotum 
on foûtient le tout avec trois ou quatre 
comprelTcs graduées & triangulaires. On 
fait une embrocation fur le bas-ventre, & 
les bourfes avec l’huile rofat & de l’eau-de- 
vie tiède. On recouvre le bas-ventre, & 
l’appareil d’une grande compreffe quarrée, 
appellée Ventrière, & l’on affujettit le tout 
avec le bandage nommé jpica de l’aine , mé' 
diocrcment ferré , ou le triangulaire i ôc 
on Ibûtient le ferotum avec une comprelT* 
plus longue que large , en manière de trouf- 
;fe-bourfc. 

' Le panlêment fait, on couche le malade 
fur le dos, un peupanché furie cQtéoppo- 
fé à la hernie, ayant la hanche & les cuiffes 
plus élevées que le refte du corps. On a re¬ 
cours à la (aignée , aux embrocations émol- 
JicnteSjfuivantles accidents. On preferit une 
diète exaéle, ne lui permettant que des 
boûillons légers & en petite quantité , & 
une boilfon adoucilfante. On a foin de te- 
îiir le ventre libre & fouple par des lavé- 
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ments émollicns & carminatifs. On paffe 
deux ou trois jours fans toucher à l’appa¬ 
reil. Toutes les fois qu’on le leve il faut 
avoir grand foin de paffer le plat de la main 
fur l’anneau, de crainte que les parties ne ref- 
forcent. On fe conduit pour le refte comme 
dans les grandes plaies. Quand la plaie eft 
cicatrifée, on fait porter un brahier ou 
bandage , pour affermir la cicatrice & foû- 
tenir les parties réduites. Il n’y a point d’in- 
convenient à fe fervir des emplâtres pour 
les defeentes, mais il y en auroit beaucoup 
à s’en contenter. Je n’en connois point de 
plus efficace , qu'un bon brayer bienfait, 
bien placé & porté continuellement. 

Dans les cas où l’on eft obligé de laiffer 
l’inteftin en dehors de la plaie , foit à caufe 
de fes fortes adhérences, foit parce qu’il 
eft ouvert ou gangrené, on ne panfe pas 
avec la pelote, qui ne ferviroitjqu’à meurtrir 
i’inteftin. On fe contente de charpie sèche 
ou de lambeaux de linge, que l’on couvre 
avec des compreffes, & que l’on affujettit; 
par un leger bandage. 

PK LA HERNIE CRURALE, 

La hernie crurale ne peut-être confon¬ 
due avec l’inguinale, pour peu qu’on fâche 
U pofition de l’anneau inguinal ôc celle des 
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vaifleaux cruraux. Cette crpcce de hernie 
èft plps fréquente aux femmes qui ont eu 
des enfants j qu’aux hommes & aux filles. 
Elle eft fujétte aux mêmes accidents. Elle 
eft furtoutfort fufceptible d’adhérence, & 
l’étranglement qui peut furvenir, eft d’au¬ 
tant plus à craindre que le ligament ou l’ar¬ 
cade crurale à plus de rigidité. Les plus 
groffes n’excèdent gueres la grofîcur 
d’un œuf de poule, elles font communé¬ 
ment beaucoup plus petites. On rèmedie 
aux accidents de la même manière qùe dans 
le bpbonôcelc. Et on ne peut la guérir 
qu’en faifant rentrer les parties déplacées, 
foit par le taxis, foit par l’opération. Cetté 
cfpècc de hernie eft fort difficile à réduire 
quand il y a étranglement. Pour procéder 
â cette rédudion, on s’y prend à peu près , 
de la même manière que pour le bubono- 
ccle. Après avoir fitüé fon malade, on lui 
fait fléchir la cuiffemais au lieu de diri¬ 
ger le mouvement de la main vers les faul- 
KS - côtes., on le dirige vers l’ômbilic ou la 
ligne blanche.' 

Si les accidents obligent de dilater l’ar-' 
cade. crurale pour faire la rédudion , on 
fend la peau longitudinalement fur la tu- 
iheur , & enfiiite l’aponevrofe du fafeia 
lata, qu’il ne faut pas confondre avec 14 
fitc herniaire qui fe trouve deffous, Çomiti^ 
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^ans cette'efpèce de hernie l’artère'Épi- 
gaftrique pafTe par devant ou au moins fuif 
le côté extérieur de la tumeur, il faut avoir 
foin de l’éviter. Pour cela, il faut diriger 
l’incifion que l’on fait tant au fac herniaire 
qu’au ligammént de Fallope, vers la ligné 
blanche obliquement, fans la pouffer trop 
haut, parce que l’artère épigaftrique n’efl: 
pas loin. On fe conduit pour le refte com¬ 
me dans la hernie inguinale ; mais il cfl 
beaucoup plus difficile de contenir les parji 
ties réduites. 

UE LA HERNIE OMBILICALEI 

On appelle hernie Ombilicale ou Exom** 
jühale j celle qui arrive par la dilatation dé 
l’anneau ombilical ou à différents endroits 
de fa circonférence. Cette efpèce de hernié 
«ft moins commune que l’inguinale & la 
crurale. Les femmes & les enfants y font 
plus expofés que les hommes & les adultes^ 

Les parties qui forment cette hernie font 
pour l’ordinaire l’intcftin Jéjunum & l’É¬ 
piploon, quelquefois le Colon : celui - ci 
fort toûjours feul fans être recouvert de 
l’Épiploon : le jéjunum ne fort jamais feul ,■ 
fans être enveloppé de cette coëffe mem- 
braneufe, qui forme comme un rideau de¬ 
vant lui *. l’Epiploon s’échappe quelquefois 
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fculj mais le plus fouvent il eft accompa-* 

gné du jéjunum. 

Les hernies ombilicales ne le forment pas 
ordinairement aufli promptement que les 
autres elpèces. On n’apperçoit dans le com¬ 
mencement qu’une tumeur aflez petite, 
qui va en augmentant par degrés. Les acci¬ 
dents, dont elles font accompagnées, font 
en général les mêmes qui accompagnent les 
autres hernies ; les malades relTentent con¬ 
tinuellement quand ils font debout, de lé¬ 
gères coliques peu doulourcules, qui aug¬ 
mentent après les repas, 

,11 n’cft pas difficile de faire la rédudion 
de CCS fortes de hernies, lorlqu’ellcs font 
récentes , fans étranglement & lans adhé¬ 
rence. Pour y parvenir, on fait coucher le 
malade fur le dos, ayant les genoux & les! 
fefles fort élevés, la tê.te plus haute que! 
la poitrine, & celle - ci plus élevée que le! 
bas-ventre. On lui recommande de faire 
une longue exfpiration. On frotte légère¬ 
ment & en différents lens, la tumeur avec 
le plat de la main, pour faire rentrer les 
vents, & avec le doigt indice on pouffe per¬ 
pendiculairement les parties forties. On 
contient de l’autre main la portion qui eft 
rentrée , pendant qu’on en introduit une 
autre. Lorlqu’elles font tout-à-fait ren- 
îrées, on fecoue légèrement le bas-ventre y 
pouç 
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IfoUr qu’elles reprennent leur fituation. En- 
fuite on applique fur le nombril une pelote 
que l’on afl’ujettit par un bandage circulaire^ 
en attendant quô l’on ait un bandage à écul* 
Ibn , qui contient beaucoup mieux. 

Si l’Épiploon avoit contradé des adhé¬ 
rences fi fortes avec l’anneau de l’ombilic ^ 
qu’on ne put le faire rentrer , il faudroie 
pratiquer au milieu del’écuffon, un enfon¬ 
cement capable de loger les parties lans les 
Comprimer : & à méfure que la tumeur di< 
minueroit, on rempliroit par degrés cct en-» 
foncement avec des compreffes. Mais fi U 
hernie eft ancienne & confiderable, le ban* 
dage à écufibn ne conviendroit pas î il fau- 
droit fe contenter d’un bandage Amplement 
contentif, pour foûtenir les parties dépla¬ 
cées , & empêcher qu’il n’en lorte davan-, 
tage. 

Lorlque l’exomphalc eft accompagnée 
d’étranglement, de douleur, d’inflamma* 
tion ^ de vomifiement, &c. on a recours 
aux Alignées, aux fomentations émoliien* 
tes, aux cataplafmes , &c. pour relâcher 
l’anneau ; après quoi l’on effaie la réduc¬ 
tion en procédant comme il vient d’être dit. 

Si les accidents perfeverentS: empêchent 
de faire la rédudion , il eft fort à craindre 
que la gangrené ne furvienne. On eft alors 
obligé d’ouvrir la tumeur afin de dilatss 
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l’anneau & de faire rentrer les parties qtiî ! 
font déplacées. - j 

Pour cela on met le malade dans la mê¬ 
me fitüation que pour le mis, on pince 1 
la peau, s’il cft poffible , tranlVerfalement 
fur la tumeui**, & on fait une incifion Ion- ^ 
gitudinale de haut en bas, ojbfervant de ne 
couper d’abord que la peau & un peu du 
corps graiheux. Si cette première incifion 
ne fuffit pas pour découvrir toute la tu¬ 
meur , on en fait une féconde tranfverfa- 
lement. 

S’il n’eft pas poffible de pincer la peau ^ 
on fak fon incihon cruciale avec ménage-* 
ment j & avec une fonde crenetée & un 
biftouri, ou avec des cifeaux que l’on con¬ 
duit fur fon doigt, on étend l’incifion de 
part & d’autre* ËnCuite on renvcrlè les qua¬ 
tre angles de la plaie que l’on détache avec 
les doigts ou un déchauffoir. On déchire ou 
l’on coupe en dédolant avec un biftouri | 
médiocrement courbe & arrêté fur fon 
manche , les feüillets membraneux du tiflii 
cellulaire , pour mettre la hernie à décou¬ 
vert. On fouleve te fac * pour l’éloigner des 

* M. Dionîs & plufieurs ^utcurs modernes pre-' 

Rendent que les hernies,ombilicales n’ont jamais de 
fac herniaire , & que'le péritoine eft toujours divife. 
Cette affertion eft trop générale. Il y a des obferva» 
tjoin^qui prouvent le contraire. 
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parties qu’il contient j & on y fait une pe¬ 
tite ouverture avec un biftouri ou des ci- 
feaux. On introduit dans cette ouverture 
üne fonde crenelée ou bien un doigt fi elle 
cft alTcz grande , & fur ce doigt des cifcaux 
courbes & moufles j pour faire une ouver¬ 
ture fuflirammeot grandcé On examine l’é¬ 
tat de rÉpiptoOn & de l’inteftiri ; on les 
fépare s’ils font adhérents j & on fe conduit 
pour les autres accidents, comme dans le 
bubonocele & la gaflroraphie. Si rien ne' 
s’oppdfe à la rédudion que l’étranglement 
de l’anneau j il faut le dilater. Pour celà 
on tâche d’introduire dans Panneau une 
fonde crenelée, que l’on tient de la main 
gauche. On glifle dans la crenclure de la fon¬ 
de un biftouri, tSc on fait fon incifion vers 
le côté gauche & fupéricur de l’anneau , 
afin d’éviter les artères & la veine ombili¬ 
cales qui ne fe trouvent pas quelquefois 
tout-à-fait confolidées même dans un âgç 
aflez avancéi 

Si là tumeur cft petite & fans figne de 
corruption au dedans, il n’eft pas toujours 
héceflaire d’ouvrir le fac j il fuffit de le bien 
découvrir j de le dégager de tous côtés & 
de dilater l’anneau. 

Si l’on ne pouvoit introduire de fonde 
dans l’anneau , on feroit la dilatation en 
•coupant fur le bout de l’ongle, tomme 
h ij 
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dans les plaies du bas - ventre avec étran* 

glemerit. 

La dilatation faite, on réduit les par¬ 


ties , & on panle la plaie en mettant dcfius 1 
une petite pelote de linge ou de charpie , 
attachée à un fil, & on remplit le refte de 
bourdonnets ou de charpie. On recouvre 
le tout de trois ou quatre comprefles gra¬ 
duées. On fait une embrocation fur le bas- 
ventre avec rhuile rofat & Teau - de - vie, 
•& on affujettit l’appareil avec une ferviette 
& le fcapulaire* 


DE LA PARACENTHESE. 

L a Paracenthefe ou la Ponâioneftune 
ouverture que l’on fait au bas-ventre 
avec un trocar , pour évacuer les eaux qui 
y font renfermées, dans l’hydropifie afeite. 

On nomme Afeite cette elpèce d’hydropi- 
fie où les eaux font épanchées dans la cavité 
de l’Abdomen, qui en devient gonflé & ten¬ 
du comme un outre. 

On en diftingue de trois cfpcces. La 
cft celle où les eaux font épanchées dans 
toute l’étendue de la capacité , de manière 
que les inteftins & les autres vifeères y font 
forame à la nage. La a®, cft celle où les 
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eaux s'amalTent dans une poche formée par 
la duplicaturc du péritoine , &c, La 3% 
«ft celle qui cfl: formée par des hydatides 
ou veficuies remplies de férofités, & qui 
tiennent les unes aux autres en manière 
de grappe de railin. 

On reconnoît l’hydropifie afeite par le 
gonflement du bas-ventre 5 c par l’ondula¬ 
tion ou la fluéluation que l’on fent en por¬ 
tant une main fur un côté du bas-ventre, 
& en frappant de l’autre iur le côté oppoié. 
On la diftingue de la tympanite, en ce 
que dans celle-ci la peau relonne comme 
un tambour& qu’il n’y a pas de fludua- 
tion. 

Si la fluduation efl: bien fenfible , c’eft 
une marque que les eaux font claires & lim¬ 
pides, Si elle efl: fourde, c’eft une preuve 
qu’elles font épaifles & troubles. 

On reconnoît l’hydropifie enkyflée par 
une tumeur circonferite, où les eaux ne 
paflTent pas d’un côté à l’autre. 

Ou ne reconnoît l’hydropifie à hydati¬ 
des que quand on les voit fbrtir. 

L’hydropifie afeite efl une maladie des 
plus fâcheufes & prefque toujours morteirè'. 
Cependant fi. elle efl; recente, que les vif- 
cères foient fains & en bon état, que les 
obflrudions foient legeres, que les urines 
palfent librement, que le malade foit jeune 
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& robufte , on peut encore eiperer de le 
guérir. 

La première indication qu’il faut rcn>- 
plir pour parvenir à la guérifon de l’alcite^ 
c’eft d’évacuer les eaux épanchées. On en 
vient quelquefois à bout par les remèdes 
internes, comme les purgatifs hydragogues, 
les apéritifs, les diurétiques &c. Mais le 
moyen le plus (ur & le plus prompt, c’eft 
laponâion ou laparacenthcle faite à temps 
& à propos. 

On la fait ordinairement dans les trois 
cas fuivants, Lorfquç l’hydropific ett 
commençante, & que {es caLix font clai¬ 
res & limpides, 2°, Lorlque les vifcètes 
font Tains & en bon état, 3^. Lorfque le 
ventre eft fi rempli d’eau, que le malade 
fuffoque üc ne.peut prefquc plus refpirer. 
Cette opération fait en un quart-d’heure| 
ce que lés remèdes internes ne font pas en 
Vin mois ; elle n’eft cependant qu’une curç 
palliative, qui met à portée d’employer 
les autres remèdes avec plus de Tpccès. Il 
faut faire cette opération dès le commenr 
cernent delà maladie , fi l’on veut, en tirer 
avantage , &ne pas attendre à l'extrémité, 
■que le vice des viTcères Toit confirmé, & 
que lé malade foit extenué & épuifé. 

Lorfque par la tenfion du bas-ventrè & 
par-fa rénitence, on juge qu’ify a de l’eaij 
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fuflSrammcnt, on ne doit pas différer de 
la faire. 

Avant de faire cette opération il faut 
préparer l’appareil , metire le malade en 
fituation, & déterminer l’çndroit que l’on 
doit percer, 

L’Appareil confiffe â avoir un troçar 
armé de fa canule, un fcapulaire, une- fer- 
viette & des compreffes. On paffe un fcapu- 
laire au cou du malade , & une ferviettè 
pliée en trois Içlon fa longueur, autour de 
fes reins, On le couche fur le bord de Ton 
lit, un peu panché du côté où l’on dbiç 
faire la ponéfion, Il eft indifférent de per¬ 
cer du ÇQté'gauche ou du côté droit. Ori 
préféré celui où l’eau fe fait mieux fentir. 
On détermine l’endroit précis de la ponc* 
tion , en imaginant une ligne tirée oblique¬ 
ment depuis le nombril iufqu’à l’épine an¬ 
térieure & fupérieure dé l’os des fies-, & 
en prenant le point qUf Te trouve, au milieii 
de cette ligne. 

Avant de percer les téguments, on fait 
preffer mollement le ventre du malade en 
différents endroits pppr pouffer les eaux 
vers celui où Ton doit percer. Enfùite on 
prend uq tr-ocar , dont on tire le poinçon 
de fa canule , pour voir s’il n’eft pas roüillé 
& s’il y gliffe aifément. Ôn prend ce trpcar 
4e la main droite., tenant le manche dans 
* L iv 
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la paume de la main, & le doigt index placé i 
le long de la canule. On trempe la pointe i 
4e cet inftrument dans l’huile , & on l’ap¬ 
proche du lieu marqué : enfuite on le pion'- 
ge un peu obliquement dans Iç bas-ventre, 
jufqû’à ce qu’on ne fente plus de refiftance. 
Alors prenant la canulç de la main gauche, , [ 
on la fait entrer un peu plus avant, penr j 
dant qu’on retire le poinçon avec l’autre 
main. L’eau s’écoule dès qu’il eft retiré , 

& on continue à preffer mollement fur le 
ventre pour en faciliter la fprtie, & éviter 
les foiblelfes. 

Il faut ordinairement évacuer toute l’eau 
autant que faire le peut, à moins qu’il ne 
jfurvienne au malade quelque foiblelfç. Dans 
ce cas-là on fufpend l’évacuation , en méri¬ 
tant le doigt fur la canule jufqu’à ce que la 
foiblelfe fpit pafl'ée ; pu bien on finit l’opé->’ 
ration pour y revenir le lendemain, en îah 
(ânt une nouvelle ouverture. 

Si c’étoit à un feorbutique, ou à un phth 
fique que l’on fit la ponéàion, pn n’en éva- 
.cueroit qu’autant qu’il feroit nécelfairç 
pour faire celfer l’opprclïion qui les fuffo- 
que. En voulant tout évaluer , on s’expor 
leroit à les faire tomber dans une (ÿncopç 
mortelle. 

Le malade doit refter tranquille, fans le 
iremuer pendant que l’opération durci ^ 
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s’il arrîvoit que les eaux s’arrêtalTent avant 

3 ue d’être entièrement évacuées, il fau- 
roit introduire un ftylet dans la canule, 
pour repoulTer les parties qui en bouchent 
l'ouverture. 

Quand toute l’eau efl: écoulée, on retire 
la canule avec une main, pendant qu’avec 
deux doigts de l’autre main, on loûtient 
la peau, qui ferre la canule bien plus étroi¬ 
tement que lorfqu’on l’a introduite, Ori 
met fur la plaie un peu de charpie râpée , 
ou une petite çomprclTe, que l’on afîujettit 
avec une emplâtre ou avec une comprelTe 
imbibée d’eau - de - vie. On met fur tout le 
bas-ventre une grande çomprelTe imbibée 
de même, & on alTujettit le tout par une 
fervictte circulaire & le fcapulaire. Ce ban¬ 
dage doit être Tuffifamment ferré pour foû- 
tenir les vifcçres ^ empêcher les défail¬ 
lances. 

On perce les hydropifîes enkyftées delà 
même manière , en plongeant le trocar à 
la partie la plus déclive, afin de pouvoir 
vuider le kyfte entièrement. Si l’humeur 
contenue dans le kyfte eft épailfe & boueu- 
fe , ou s’il y a plufieurs kyftes, il eft plus 
liir d’ouvrir la tumeur en plongeant la 
pointe d’un biftouri jufques dans le kyfte , 
& de faire une inçifton longue de trois ou 
quatre travers de doigt, choiftlTant la part js 
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îa plus déclive. Après quoi on panfcla plai^f ' 
avec une tente mollette & afl'ez longue pour 
entrer jufques dans le kyfte, fans fatiguer 
ies lèvres de la plaie. ' 


DE l’HYDJflOCElE, 

L ’Hydrocele proprement dite , nommée 
par les anciens Hernie aqueuse y cft une 
tumeur occafionnée par une colleétion 
d’humeurs entre la tunique vaginale du tefti- 
çule & Talbuginéc. On appelle encore vul¬ 
gairement de ce nom, Thydropifie du fero- 
tum, l’amas de lérofîtés lymphatiques qu# 
l’on a obfèrvé quelquefois dans lé tifliï 
cellulaire qui accompagne le cordon des 
vaiflfeaux fpermatiques, & aufll répanche- 
ment qui fc fait quelquefois dans le faç 
herniaire. Les deux premières font aflez 
communes ; les deux autres font beaucoup 
plus rares, & ne méritent pas pfopremenç 
ce notn. 

Caufes, 

1®. Il fc fera une colledion d’humeur* 
entre la tunique vaginale & l’albuginéc , . 

4i celle qui cft vei^fée continuellement pour 
Içs fepmeélçr èt s’oppoier à leur àdhérençC| [ 
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fî’cfl: pas rcfqrbéc dans la même proporr 
tion , & s’il fe fait quelque crevaflê dans 
je trajet des veines lymphatiques, par 014 
Ja lymphe puiflTe s’échapper &.s’épancher. 
C’eft ce qui pourra arriver filetefticuleeft 
pincé, froiffé, meurtri , à l’occafion d’un 
coup , d’une chute, en montant à cheval ; 
jî le cordon des vaiffeaux fpermatiques eft 
comprimé par une hernie, uff brayer & 
par le gonflement & robflruâ!:ion des .glan¬ 
des inguinales ; cette compreffion gênera 
le retour du fang & de la lymphe, en rai- 
îentira le mouvement & produira des dila¬ 
tations variqueufes, & enfin des crevafles^ 
2,°. L^ydropifie du ferotum eft ordinai¬ 
rement la mite de ranafarque ou de la leuco- 
phlegmacie, c’eft-à-dire , de cette efpèce 
d’hydropifte qpi a fon ftège dans les cellu¬ 
les du tilifu adipeux, dont la toile cellulaire 
du ferotum n’cft qu'une continuation : elle 
eft par conféquent produite par lés mêmes 
çaufes. Il ne faut pas croire cependant qu’éi- 
le foit toujours la fuite de l’anafarquc. Car 
on voit quelquefois des enfants venir au 
monde avec un épanchement dans lefcro- 
tum fans analarque ; ce qui peut provenir 
de la mauvaife fituation de l’enfant dans le 
fein de fa mere, & de quelque preffion fur 
les veines honteufès externes. Dans les adul¬ 
tes mêmes, la compreflion de ces même^ 
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veines par une hernie ou quelqu’autre eau- • 
le fera le même effet : une fuppreflion d’u- 1 
rine occafionnée par une pierre,une excroif- 
fance, des callofitésouun rétrcciffement de 1 
Turetre, peut-être fuivie d’érofion ou de 
crevaffe de cè conduit, & par conféquent j 
d’épanchement d’urine dans toute la fub- 
fiance cellulaire du lcrotum , de la verge 
& des parties voifines. 

3°. L’épanchement dans les cellules du 
tiffu cellulaire qui accompagne le cordon 
des vaiffeaux fpermatiques, eft aulTi le plus 
ibuvent une luite de l’anafarque. Il peut en¬ 
core être produit par des embarras ou ob- 
firuâiions dans les vifeères, qui gênent le 
retour du fang & de la lymphe, & par 
quelques comprenions ou contufions de ce 
même tiffu, qui en affoibliffent l’adion & 
permettent aux cellules de fe dilater outre 
méfure. 

4*. L’hydropifie du fac herniaire eft le 
plus ordinairement la fuite de l’hydropific 
afeite. Elle peut aufll venir de ce que les 
vaiffeaux qui rampent fur le péritoine étant 
étranglés par l’anneau de l’oblique externe, 
laiffent facilement échapper la lymphe qu’ils 
contiennent, laquelle tombe par fon pro¬ 
pre poids dans la cavité du fac herniaire» 
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Diagnojîie» 

I®, Onrceonnoît l’hydroccle propre- 
prement dite, aux caradères fuivants. 

I®. On remarque dans la partie moyen¬ 
ne & inférieure du ferotum , une tumeur 
de figure ovale , indolente pour l’ordinai¬ 
re , lilTe & égale , plus ou moins tranfpa- 
rentc, qui augmente infenfiblement. En 
la maniant on y lent une fluduation pro¬ 
fonde , plus ou moins, marquée , qui ne 
conferve pas l’imprelfion des doigts, com¬ 
me il arrive dans l’hydropifie du ferotum. 
Cette tumeur eft adhérente au tefticule 
qu’elle erabralTe , quelquefois même de 
manière à ne pouvoir le fentir. Si elle n’eft 
que d’un côté, le ferotum eft partagé en 
deux poches inégales ; fi elle occupe les 
deux côtés , le raphé le partage en deux 
poches plus ou moins égales. Dans cette 
cfpècele ferotum conferve les rides, à moins 
que la tumeur ne foit fort confidérable ; 
la peau n’eft ni fi polie, fi tranfparente , 
ni fi tendue que dans l’hydropifie du fero- 
tum. La verge fe retire à proportion que 
la tumeur grolfit, iufqu’à ne paroître plus 
que comme un bouton, 
j, a®. On diftingue l’hydrocele , propre- 
^ment dite, d’avec la hernie inguinale, e(} 
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ce que dans celle-ci , raccroilî'emcnt de lÿ 
tumeur fe fait de haut en bas, il y a gon¬ 
flement à l’anneau & le long du cordon des 
Vaifl^eaux fpermatiques ^ la tumeur rentre 
quelquefois en tout & en partie, lorfque 
le malade eft couché fur le dos j au lieu que 
dans rhydrocele, l’accroiffement fe fait de 
bas en haut i la tumeur reife la même, quel¬ 
que fituation que l’on donne au malade^ 
& 11 n’y a point de gonflement à l’anneau ^ 
ni le long du cordon, à moins qu’elle ne 
foit accompagnée d’anafarque ; ce qui eft 
tare. D’ailleurs la tumeur eft indolente & 
n’eft point accompagnée des accidents des? 
hernies. 

3 ®. On la diftrngùe du fpcrmatoccle en ce 
que celui-ci fe forme tout-à-coup , & qu’if 
eft le plus fouvent la fuite d’une gonorrhée 
fupprimée. On ne peut non plus la confon¬ 
dre avec l’inflammation du tefticule, qui fè 
fait promptement & ne fe borhepasà cette 
partie, 

4 ®. On îa diftingué du larèocele, qui eft 
Aufll une tumeurindolente, à moins qu’elle 
ne ménace de dégénérer en cancer, qui fe 
forme lentement, èc dont les progrès s’é¬ 
tendent de bas en haut , & par la dureté.' 
Une tumeur skyrreufe réfifte bien autre¬ 
ment au toucher, qu’une tumeur aqueule. 
•D’ailleurs dans le farcocele, il eft rare que 
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ïê cordon des vaifîeauxfpcrnlatiqùes nefoit 
point aufll dur & tuméfié. Quand il y a 
farcocclè & hydrocele en même temps , lé 
diagnoftic eft plus difficile. On fent en mê>^ 
me temps de la dureté & de la fluétuation# 
Il faut s’informer foigneulèment, comment 
la maladie a pris nailTancc, ce qui y adon¬ 
né occafion, & Tes progrès. 

J”®. On peut encore reconnoîtrerhydro- 
cele à fa tranfpârenee. Pour cela on fait 
fermeT: exaélement les fenêtres de l’appar¬ 
tement du malade & les rideaux de fon lit.; 
On prefente une lumière au côté oppofé 
de la tumeur , & portant la main ou quel¬ 
que corps opaque fur fa circonférence ^ 
on apperçoit quelquefois un difque ou urt 
anneau tranfparcnt, autour du tefticule. Il' 
faut pour cela que l’humeur épanchée foie 
limpide. Cette expérience ne réüffit pas , 
fl l’humeur eft fort épaifîc , fanguinolentc 
& bourbeufe. 

11°. L’hydropifie du ferotum n’cft pas 
difficile à connoitre ; elle accompagne or¬ 
dinairement l’anafarque. La peau eft fort 
tendue, mollaffe & luifante. Ses rides dil^ 
paroiflent ; la tumeur eft plus égale & plus 
Uniforme : l’épanchement fe fait également 
des deux côtés, de forte que le raphé en 
occupe le milieu : l’imprcmon du doigt y 
jefte en quelqu’cndroit. qu’on l’enfonce : 
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la boufflffurc s’étend jufqu’au périné , & | 
la verge qui devient quelquefois cxccfllvc- 
ment gonflée , & torfe à un tel point que 
les urines ont beaucoup de peine à lortir* 
Dans cette efpèce d’hydrocele la verge s’al¬ 
longe, au lieu que dans la precedente, elle 
(è raccourcit & fe retire. 

111°. L’Épanchement qui a fon fiège 
dans les cellules du tifîu fpongieux qui ac¬ 
compagne le cordon des vailTeaux fperma- 
tiques, fe connoîtra par le trajet d^e la tu¬ 
meur , par fa longueur , là mollefîe, là 
tranfparence & fa diredion. M. Sharp * 
n’admet pas cette efpèce d’hydrocele & ne 
la diftingue pas de la première. Quelques 
auteurs croient cependant l’avoir obfervé. 

I V°. L’hydropifie du fac herniaire fe 
reconnoît par un mouvement de fluâua* 
tion que l’on relTent en maniant ce fac, & 
parce qu’elle cède ou diminue conlidera- 
blement, en comprimant la hernie. 

Prognojïk, 

1°. L’hydrocele proprement dite, n’cft 
point une maladie fâcheufe par elle-même j 
quoiqu’il foit difficile de la guérir radica-* 
lement. On ne laille pas de vivre long-temps 

Voyez fon Traité des Operations de Chirurgie 
chap. 1X. & fes Recherches critiques fur l’état pre- 
fcnc de la Chirurgie chap. 11, 


avec 
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avec cette maladie, pourvu que Ton ait 
ibin de porter un fufpenfoir , & d’évacuec 
rhumeur quand elle eft accumulée jufqu’à 
liri certain point. Lorfque la tum'eiir cil: 
cxcclïive, la verge fe retire, comme il i 
été dit, & l’on devient inhabile à la gé¬ 
nération. Dans dn corps rrial-fain , l’hu¬ 
meur épanchée pfeut contrader de l’acri- 
rhonie, ronger le téfîicule & là peau dii 
lcroturri , & occafionner des ulcères ou dès 
fillules trè^s->*ebelles Qt difficiles à guérir. 

I r. L’Hj^dropifie du fcrofum_ dans les 
énfants, le diffîpe lans beaucoup de peine, 
fi elle n’efl point cau’fée par quelqu’autré 
maladie facheufe,’ Celle qui vient à la fuite 
de l’anafàrque, fuit le fort dé cette mala¬ 
die. Quand die eft produite par Une in¬ 
filtration d’urine, élle eft difficile à guérir i 
& la gangreiie s'’y joint facilement.^ 

I II'*. Celle qui à fdn fiège dans letilTu 
Cellulaire du éordon des vaifTeàux Iperma- 
tiques, dégénéré facilement en hydrocele 
proprement dite, & n’eft pas plus dangé- 
feule, 

IV^. Celle dufac herniaire étant le plus* 
fôuvcnt une fuite de l’afcite, il en faut pors 
tér le même prognoftic. 
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Curation* 

Toute eCpèce d’hydrocele caufée Jjar un® 
maladie précédente ou par quelque vice 
des humeurs, exige les mêmes remèdes in- 
técieurs que ces maladies : fi elle dépend 
d’une Analarque, on prefcrit les diuréti¬ 
ques , les apéritifs, les purgatifs &c. Mais 
il eft rare qu’elle cede à Tufage dé ces fculs 
remèdes, & qu’on foiidirpenlé d’employer 
les moyens que nous offre la Chirurgie, 
1°. i'\ L’Hydropifie du ferotum qu’appor¬ 
tent quelquefois ks enfants en naiffant, fe 
diffipe afîez facilement par l’ulâge des fo¬ 
mentations aromatiques & refolutives. 0* 
fait avec les plantes amères & aromatiques 
& l’eau de chaux, ou de gros vin rou¬ 
ge, une décodion dont bn étuve le fero- 
tum, & on y applique des compreffes trem¬ 
pées dans la même liqueur, ou fimplcment 
imbues d’eau de chaux animée d’eau-de- 
vie ^ & dn foutient le tout par un fufpen- 
foir. Ces feuls remèdes ruffifent pour l’or¬ 
dinaire. On ne fait güeres ufage d’em¬ 
plâtres refolutives ; parce que la peau ten¬ 
dre des eofants's’échâufferoit & s’écorchc- 
iroit fott vite* 

a*. Celle qui arrive aux adultes, fans 
être accompagnée d’anafarque, par uft 





îîydrocde, 

froid fübit oü autrement, cede aufii fans 
beaucoup de peine aux mêmes topiques. 
Mais quand elle fuccede à l’anafarque j 
ces topiques ne fuffifent pas ; & on ne 
vient à bout de la guérir radicalement * 
que par la guérifon de la maladie princi¬ 
pale : la Chirurgie n’offre en çe cas-là que 
des fecours palliatifs. 

Lors donc que le ferotum devient ex- 
ceiïivement gonflé j & que ce gonflement 
gagne la verge & le prépuce, julqu’à pro¬ 
duire un bourlet qni empêche la mrtie des 
urines ; que le malade fouffre ^ & qu’il y a 
à craindre exulcération & la gangrené j 
les uns fe contentent de faire de Amples 
mouchetures fur le ferotum & fur la ver¬ 
ge : d’autres veulent que l’on perce avec 
le trocar ; quelques-uns propolcnt de pal- 
fer un feton à travers la peau , en lailfant 
entre les deux ouvertures ün efpâce de deux 
ou trois pouces j & de laifler ce féton jul¬ 
qu’à ce que les eaux foient tout-à-fait éva- 
' cuées. Enfln M» Sharp & quelques autres 
veulent qu’on faÇfe de chaque côté de la tu¬ 
meur avec un biftouri bien tranchant, une 
incifion de trois pouces de longueur , alTeZ 
profonde pour pénétrer jufqu au dartos ^ 
& fur la verge quelques mouchetures d’un 
pouce environ de longueur. 

, Les mouchetures caufent peu de douleuif 
Mij 
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& fe guérifîent très - promptement, & fitni 
d’autre panfèmetit que quelques compref- 
fes imbibées d’eau de chaux & d’cau-dc-vié 
camphrée. Elles font moins fujettcs à occa- 
lionncr la gangrène que les incitions pro¬ 
fondes : mais auflî elles ne vuident que très- 
peu de ferofités , & il faut y revenir plu- 
Êeursfois, fouvent même au bout de vingt- 
quatre heures. 

La pondion avec le trocar n’ouvre non- 
plus que peu de cellules, & eft par confé- 
quent tin foiblc fécours. 

Le fetoh eft à la vérité plus efficace j 
mais cependant moins que les incifion's i 
elle eft d’ailleurs plus incommode , & plus 
tüjeîte à occafionner la gangrené. 

Les incifions profondes dégorgent effi¬ 
cacement & en fort peu de temps les cel¬ 
lules qui contiennent l’humetir épanchée^ 
11 eft vrai que cette méthode eft plus dou- 
loureufe que leè mouchétures, & peut êtfe 
auffi fuivie de la grangrene. Cependant 
M. Sharp aflure l’avoir pratiquée fur des 
perfonnes languiflantes , fans que la gan¬ 
grène foit furvenue. Il faut pour les faire 
le fervir d’un biftouri bien tranchant, & 
panfer les plaies avec une fomentation ré- 
îolutive^ ou quelque doux digeftif, dans 
lequel on mêle un peu d’onguent de ftyrax , 
'y à lieu de craindre la mortification. 
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Les fcarifications que l’on fait à la peau 
au-deflTus des malléoles, font encore très- 
propres à vuider les eaux du fcrotum « 8 ç 
moins fujettes à inconvénients. Ellçs fuffi- 
fent même fouvent feules. 

5°. S’il s’étoit fait une infiltration d’urit 
ne dans le tiffu cellulaire de la verge & du 
fcrotiim à la fqite d’une fupprefllon occa- 
fionnée par l’arrêt de quelque çalcul dans 
le canal de rurethre i comme cct;e l^u- 
meur en çroupilfaqt ^ devient fort acre & 
corrofive , 8 c qu’elle peut occafionner 
l’inflammation , la gangrené & des ulcères 
fâcheux , on ne doit pas tarder à en pro¬ 
curer l’éyâcviation foit par des mouchetu¬ 
res , fait par des incifions : après quoi ou 
travaille à extraire le calcul qui caufe 1» 
fuppreflion d’urine. 

11 *. Le traitement de l’hydcocele pro¬ 
prement dite , ou de l’hydropifie de la 
çunique vaginale, peut être palliâtif {èuj- 
lement, pu radical. 

1^. La cure palliative çonfifteâ faire une 
ouverture à la tunique vaginale, pour 
évacuer l’hurneur qu’elle renferme. On U 
nomme palliative, parce qu’efle n’empêche 
pas l’humeur de s’accumuler de nouveau , 
& de former une nouvelle poche , pour,la¬ 
quelle on eft obligé de réitérer l’opération 
^u bout d’un certain temps. Cette cureefii 
M üj ’ 
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prompte & peu douloureufe , & la leulg 
qu’on doive conreiller aux pcrfonnes car 
chediques & aux vieillards. 

On ne fait plus aujourd’hui cette ouver¬ 
ture avec les cauftiques, tant à caufe des 
inconvénients qui peuvent s’enfuivre , que 
parce qu’on n’eft pas toûjours difpenfépaiv 
là d’aggrandir l’ouverture avec le fer. On 
la fait ou avec une lancette , ou ce qui eft 
plus d’ulage en France avec Iç trocar, 
L’ouverture faite avec la lancette eft moins 
douloureufe , offenle moins fa tunique v?-? 
ginale & fe guérit plus vîte i mais les lèvres 
de la plaie fe ferment quelquefois avant que 
toute l’eau foit évacuée , ou bien l’ouver¬ 
ture de la tunique vaginale ne fe rencon¬ 
trant point exadement vis-à-vis celle du 
fcrotum , le fluide s’épanche en dedans de 
cette poche. Pour obvier à cet inconvé¬ 
nient, quand on fe fert de la lancette, il 
faut introduire une fonde crenelée ou unç 
canule, pour en faciliter la fortie. 

On fe lèrt plus communément aujour¬ 
d’hui dutrocar pour cette opération. On 
attend pour la faire que la poche foit afîcz 
pleine, pour que l’inflrument puifîc la per¬ 
cer plus facilement. Le malade étant affis 
fur le bord defon lit ou d’un fauteüil, on 
faifitlatumeurdela main gauche à fa partiç 
fupérieure, qu fa comprime legerementj, 
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pour la rendre plus dure & poufler les eaux 
en dehors: puis choifillant un endroit où 
il ne paroiffe pas de vaifleaux fanguins fous 
la peau , on plonge le trocar que l’on tient 
de la main droite, obliquement & de bas 
çn haut, à la partie moyenne ôc inférieure 
du Icrptum, ayant attention d^éviter de bief- 
fer le tefticulc & le çordon des vaifleaux fperr 
matiques. Dès qu’on s’apperçoit que l’in- 
ftrument a pénétré jufqucs di^ns l’eau qui 
forme la tumeur, on retire le poinçon 
d’une main, pendant que de l’autre on fait 
entrer la canule un peu dàvantage. On la 
foutient pendant que l’eau fort i mais fur 
la fin on l’abandonne, afin que fon exr 
trémité ne touche point au corps du teftir 
cule, ôf n’attire pas d’inflammation. Lorfi 
que toute l’eau eft çcouléc, on foutient 
la peau avec deux doigts d’üne main, 
pendant que de l’autre on retire la çanule. 
On panle la plaie avec un peu de char¬ 
pie féche, & par deflus une petite emplâ¬ 
tre, On fait fur le ferptum une embroca¬ 
tion avec de l’eau-dc-vie tiède, fimple ou 
camphrée, ou avec quelque décodipu 
■ aftringente. On applique deflus des com- 
preffes imbues des mêmes liqueurs, & on 
foutient le tout avec un fulpenfoir, 

2,°. Cette opération foulage le malade 
furie champ, mais elle ne tarit pas la 16ur-* 
M iy 
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ce de l’humeur, & elle ne détruit pas 1^ 
difpofition qu’a la pocKe à en recevoir 
de nouvelle. Au bout de cinq ou fixmois ^ 
iin an, plus bu moins, le fac fe remplit 
& on eft obligé d’y revenir. On ne peut 
bfpérer de guérifon radicale, qu’en empê¬ 
chant qu’il"fe forme un nouvel épanche¬ 
ment. Il faut pour cela détruire les cal- 
îofité’s des tuniques, & én procurer l’adhé- 
rehce' par lé moyen de la fuppuration. 

Comme l’opération que l’on' fait pour 
çela, efl: "plus doulouréufè que la flmple 
^onéfion, & que l’inflammatiQn eft iné¬ 
vitable, il eft tiéccflaire d’y préparer lé 
malade par les remèdes généraux , qui font 
les fâignécs, la purgation, la diète. Oq 
infifte plus ou moins fur cette prépara¬ 
tion, fclqh fcs forces Ton tempérament. 

Lqrfquc, lé maladé eft fuffifàmment dif^ 
pofé, & l’appareil préparé, on le fait cou- 
’cher fur le, dos > fts bras' & les jambes 
aflujettis par dés aidescnfuite bn procè¬ 
de à rouverture de' la tumeur. 

Si l’oq fait çette opératiqu en deu3Ç 
temps, q'n çbmmencç par pincer la peau 
en travers à la partie ’fu.périéure de la 
tumeur. Un aide la tient d’un côté , pen¬ 
dant qu’on! fa tient de l’autre avec le pou¬ 
ce & le doigt index de la main gauche : Sç 
prenant de la main droite un biftouri art 
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jrcté fur Ton manche par une bandelette de 
^oile, on fait de haut en bas une incifion 
longitudinale au fcrotum, que l'on prolonge 
jautant qu’il cift néceflaire. Le fac parpît à 
découvert, oh l’ouvre avec lenaê mc biftou^ 
ri : enfuite introduifimt le doigt index de la 
main gauche , on .prolonge fur ce doigt 
i’incifion du lac avec des cifeaux moulfes 
tout le long 4e la tumepr. 

Pour faire l’opération en un lèul temps,’ 
pn bande avec deux doigts ja p^au qui 
recouvre la > & on la fend con¬ 

jointement avec le lac d^ios toute la lon- 
gucur.S’il ell nécelTaire d’aggrandir l’ouver» 
ture, on y introduit le doit index & oa 
prolonge fon inçiliqn avec les çifeapx. 

Quand les eaux font écoulées, l es parois 
du lac le rapprochent. Si la maladie n’eft 
pas ancienne , la tunique vaginale eft fort 
mince, il eft inutile d’y toucher j parce 
qu’elle tombera facilement en fuppuration^ 
Mais lorlque la maladie eft ancienne, le 
fac eft fort grand, ^ ks paroisfont très- 
épailTes ; il faut en retrancher une partie. 
Pour cela on prend un des bords avec 
deux doigts, & on retranche tout ce qui 
eft; calleux autant qu’il eft poftibîç, fans 
endommager le cordon des vailïcaux Iper- 
matiques qui y eft fort adhérent. On en fait 
jutant de l’autre côté, & l’on ébarbe aulfi. 
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de même la peau du fcrotum. On hume( 5 b 
rintérieur de la plaie avec de l’eau alumi- 
neufe qui y excite de legeres efearres, après 
la chute derquelles les chairs paroifîènt gre¬ 
nues & fermes, & la plaie fe guérit fortai- 
fément. 

Dans le premier cas on panfc en premier 
appareil avec de la charpie féchc ou des 
petits lambeaux de linge fin & ufé , dont 
bn garnit mollement les deux côtés du cor¬ 
don jufqu’au de-là de fon niveau. On rem¬ 
plit de même le refte de la plaie, en évi¬ 
tant foigneufement de comprimer ni le cor¬ 
don , ni le tefticule. On fait fur la partie & 
aux environs, une embrocation avec l’hui¬ 
le d’hypéricuni , on recouvre le tout 
de compreffes que l’on fqûtiçnt avec le 
fufpenroir. 

Au bout de deux ou trois jours,, on lève 
cet appareil, & on panfe la plaie avec des 
bourdonnets plats & mollets , & des plu- 
maceaux chargés d'yn digeftif plus ou moins^ 
pourrilfant, pour faire tomber le fac en 
fuppuration , & l’on achevé la gyérifon de 
la plaie à l’ordinaire. 

Dans le fécond cas , pour faire tomber 
l’cfcarre, on panfed’abordavec le digeftif» 
apr^s quoi on fc conduit comme dans les 
plaies fimples. 

Dès que les chairs commencent à deveniï 
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vermeilles , fermes & grenues, on retran¬ 
che les digeftits gras & pourriiTants, pour 
éviter une fonte trop confidérable &lesfon- 
gofités î & on leur fubftitue les balfami- 
ques fpiritueux. Ce traitement cil or-dinai» 
rement long & ennuyeux, parce que les 
parties membraneufes font plus long-temps 
k fuppurer que les parties charnues. 

Si les chairs deviennent baveulès ou f3n- 
gueufes, on les touche avec la pierre in¬ 
fernale î ou bien on y applique un peu de 
trochifques de minium , ou Ton mêle un 
peu de précipité rouge avec le digeftif. 

A mefure que la cicatrice le forme, les 
|:uniques contrarient adhérance entre elles 
avec la peau du feroturn ; par ce moyen 
les eaux ne peuvent plus s’y accumuler , dç 
l’on ne. craint plus les récidives. 

Il eft rare que les malades vcüillent le 
foûmettre à cet'té cure radicale qui n’eft pas 
exempte de dangers. On ne doit l’entrepren¬ 
dre que lùr des lujets jeunes Sc bien lains, 
qui promettent de fournir une longue car¬ 
rière , pendant laquelle ilferoit trille d’être 
réduit à liibir fouvent la pondlion. Elle n’eft 
indifpenlable que dans les cas où les tuni¬ 
ques qui forment le fac, lcroient atteintes 
de pourriture ou de quelque autre vice qui 
expolèroit le malade à un péril certain, 
ï 1L’hydropifte du cor-don des yaif- 
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féaux Tpermatiques étant le plus fouvçnt 
l’efFct de l’anafarquc , elle n’exige pasd’aii: 
tre traitement que celui de la maladie prin? 
cipale. Mais 11 elle cft idiopathique, c’eft- 
à'dire, 11 elle ne fuppofe pas d’autre ma¬ 
ladie précédente, on y fait la pondion, 
comme dans l’hydrocele proprement dite. 

IV°. L’Hydropifte du lac herniaire 
eft ordinairement compliquée avec l’afcitc 
& demande les mêmes rcmcdçs. Si elle 
eft idiopathique, il laq't tâcher de faire 
rentrer l’eau dans le bas-ventre, en re-» 
duilànt la hernie, & employer les diuré¬ 
tiques, les apéritifs & les purgatifs : mais 
s’il y a beaucoup d’eau dans le fac Sf 
qu’on ne puilfe réduire la hernie, on ne 
peut en cfperer la guérifon que par l’opérar 
tion du hubonoççlCo 


BE LA CASTRATION, 

L 'Opération de la caftration cpnfifte 
dans le retranchement d’un ou des deux 
tcfticules. La douleur qui en eft infépa- 
rable, & l’incertitude de l’événement, ne 
permettent point à un Chirurgien de l’en¬ 
treprendre témérairement. Il ne faut rien 
«aoins qu’un danger évident de perdrç U 
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vie, pour l’y engager Sc pour déterminer 
un malade à y conlêntir. 

Les auteurs s’accordent aflez générale¬ 
ment à coniciller cette opération ^ lorfque 
l’un du l’autre tefticule cft abfeedé , écralë 
& gangrené , & dans les cas de cirfoccle, 
de varicoccle & de farcocele; Cette doctri¬ 
ne , quelqu’autorifée qu’elle paroifle , ne 
ddit cependant pas être adoptée aveuglé¬ 
ment & (ans éxamen. Car, 

i". Il eft affez rare qu'un abfcès â l’uiî 
des tefticules oblige à faire la caftration. 
Un traitement méthodique & bien conduit 
fuffit ordinairement pour le guérir. Il n’y 
auroit que le cas où l’abfcès menaceroit de 
dégénérer en ulcère chanefeux, qui pour- 
toit engager à cette mutilation. 

2 ,°. Le froiffement ou l’écrafement d’un 
tefticule eft ordinairement fuivi d’abfcès ou 
de gangrener & retombe dans le cas del’urt 
Ou de l’autre. 

Ÿ- La gangrené lorlquelle n’attaque que 
la tunique vaginale, n’cft point abfolument 
deierperéc. On peut en arrêter le progrès 
& la guérir, fans en venir à l’opérationi 
Lorfqu’elle a gagné le corps même du tefti- 
cule, la nature fait fouvent feule cette répa¬ 
ration , fans danger & fans beaucoup de 
douleur. Il n’y a que le cas où la gangrène 
gagneroit le cordon des vaiffeaux fperma- 
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ti^jues, & mcnaceroit de s’étendre jufquei 
dans la capacité du bas-ventre , qui exige- ' 
rcyk l’extirpation du tcfticule* 

4 °, Le Cirfocele & le Varicocèle font 
des maladies alTcz rares. Elles confiftent 
dans la dilatation variqueufe des veines fper- 
matiques ou de celles du ferotura, & dé¬ 
pendent prelque toûjours de quelque com- 
preffion ou engorgement qui gênent le re* | 
tour du fang. Si les tefticulcs lont lains, ces 
maladies lont peu douloureufes & fans grand 
danger, & elles n’exigent d’autre traite* 
ment que celui des varices en général. Lorf* 
qu’elles dépendent de quelque vice des tefti* , 
eüles, on les traite en conféquence , & \ 
elles n’exigent l’opération que dans le cas 
où elle lèroit indiquée par la maladie prin* 
cipale. 

J®. Il ne refte à examiner que le farcocelô 
dont les auteurs ne donnent que des idées 
fort confulès. Ils comprennent lous cette 
dénomination deux maladies tout-à-fait 
différçntes. La première eft une tumeur 
skirreufe du corps même des tcfticules, qui 
a beaucoup de difpofuion à devenir carci- 
nomrateufe. La féconde n’eft autre choie 
quel’cndurcilTementdel’épididyme qui dé¬ 
généré rarement en cancer. Cette différen¬ 
ce provient de la ftrudure différente de 
CCS parties , dont l’une eft glanduleufc | 
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ic Tautre fimplement vafculaire.' 

L’induration de l’épididyme feul eft 
une maladie peu fâcheufc d’elle-mêmc, que 
l’on peut guérir par l’ufage des refolutifîs 
& des fondants. Le pis aller eft que la tu¬ 
meur refte dure , ou qu’elle luppure. Mais 
il eft rare qu’elle devienne carcinomateulè, 
tant que le tefticule le conferve lain. Il j 
auroit de la témérité à faire l’opération: 
dans ce cas-là. Avecde lapatience on vient 
alfez fouvent à bout des plus opiniâtres. 

Il n’én eft pas de même du skirre du tefti¬ 
cule : comme il a beaucoup de dilpofition 
à devenir carcinomateux, on ne doit tenter 
les réfolutifs & les fondants qu’avec bien de 
la prudence, de crainte d’échauffer la tu¬ 
meur. Le peu de fuccès des remèdes ne doit 
cependant pas déterminer à précipiter l’o¬ 
pération. Car on a vu des tumeurs skirreu- 
fes des tcfticules refter plufieurs années 
fans devenir douloureufes, fans augmenter 
de volume, ^ fans produire aucun fâcheux 
accident. On en a même vu fe diffiper à la 
longue. Il y a donc de la prudence dans 
ce cas-là à refter en repos, tant que la tu¬ 
meur ne dit rien &c ne change pas d’état. 
L’opération n’eft indifpenfable que lors¬ 
qu’elle vient à s’échauffer, qu’elle grolïit , 
qu’elle devient doulourcufe, lancinante; en 
un mot qu’elle dégénéré en cancer ; c’ell 
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ia feule reffource dans ce cas-là j mais ij 
rencontre quelquefois des circonftanccâ ' ’ 
qui ne permettent pas d’y avoir recours i 
éorame îotfquè le vice cancéreux du tefti- 
cule gagne lè cordon dés vàiffeaux fper-i 
rnatiques , & s’étend jurqu’au-dc-là de 
l’anneau inguinal î ce que l’on connoit à' 
des erpcccs de nctüds durs & tortueux que 
l’on fent èn touchant ce coMoh. Non 
ftuleraént il fèrôit inutile de l’entreprendre i 
il y auroit enCorè de la téhiérité ; puirqué 
l’on féroit fubit à un malade une opéra¬ 
tion cruelle fans aûcùUe cfpérance dé 
fùccès. Quand lè cordon ne paroîtroit au 
toucher ni plùs' gros, fii plus dur que dans 
l’état naturel, Ai hoùeüx, fi le malade 
lèntoit aux lorhbes une douleur vive, fui- 
vant la^ direélion du cordon , ôn auroit 
encore lieu de craindfe qu’il ne fût atteint 
de Carcinome ; à rhoi'nS que cette douleur 
ne fût ocCafionnée par le tiraillement &' 
la pefànteur du tefticulc : on s’én afiure- ^ 
roit en faifant coucher lé malade fur lé 
dos, & en l’obligeant à porter un furpenfoir; 

Avant dé procéder'à l’opération, il faut 
y préparer lè malade par les remedes gé-* 
hêraux ,• & faire rafer le pubis & le fero- 
tum. Lorfqu’il eft ainfi préparé, on le fait 
Coucher Tûr le dos, fur le bord de ion 
lit, ou bicri fur une table quarréc d’e'nvr- 
roii 
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ron trois pieds de haut, couverte d’ua 
matelât, laiffant pendre les jambes qui 
feront affujctties par des aides, ainfi quo 
le refte du corps. 

Cette opération fe pratique fi rarement 
& le plus ordinairement par routine, qu’il 
n’eft pas étonnant qu’elle n’ait pas encore 
acquis le dégré de perfeélion où il eft pof- 
fible d’atteindre. Four mettre ceux à qui 
je deftine cet ouvrage, en état de la pra¬ 
tiquer avec connoiffancc de caufe, je vais 
rapporter le procédé tel qu’il eft décrit par 
les meilleurs auteurs, & je l’accompagne¬ 
rai de remarques tirées des réflexions ju- 
dicieufes que M. Sharp célébré Chirurgien 
Anglois a fait fur cette matière. 

r. On prefcrit de pincer la peau tranfi- 
verfalement à l’endroit de l’anneau ingui¬ 
nal , ou un peu au-dcffbus^ & de faire au 
milieu de ce pli, avec un biftouri ou des 
cifeaux, une incifion longitudinale, fui- 
vant la diredion du cordon ; d’introduire 
une fonde creneléc, ou fon doigt, dans 
l’ouverture , pour la prolonger haut & 
bas, depuis l’anneau julqu’au bas du fcro- 
îùm. 

Remarque. La précaution de pincer la 

Traité des Opérations de Chirurgie. Chap. X. 
& Recherches critiques far Vétat ÿréfent de la Chit 
mrgie , Chap. 111, 
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peau tranfverfalement avant de faire fon in* 
cifion, n’a d’autre fondement que l’appre- 
henfion de bleffcr les vaifTeaux fpermati- 
ques ou quelque groffe artère. Mais cette 
crainte eft vaine & fans fondement. D’ail- 
feurs quand 4 peau eft fort tendue, il eft 
inipoflible de la pincer : & l’on eft obligé 
dan? ce c^s-là de faire l’incifion tout de 
fuite. 

Si le volun}e du teftiçule eft peu confi- 
dérable , &'peu, différent de fon état natu¬ 
rel , on peut à la rigueur fe contenter d’une 
incifiQn longitudinale que l’on commencera 
âudeftus de l’anneau, afin d’avoir affez d’cfi 
pace pour faire la ligature, des vaifTeaux , 

& que l’on continuera jufqu’au bas du fcro- 
tutn, d’une longueur proportionnée au vo¬ 
lume de la tumeur. En faifant cette inci- 
fion , il faut cpuper en même temps la peau 
& le'tifiu cellulaire jufqu’au cordon , fans 
appréhender. de le bleffer. Cette méthode 
(îft plus courte & moins douloureufe, que 
çelle qu’on fuit communément. Elle n’cft 
cependant pas encore la meilleure : car il 
refte toujours après l’extirpation trop de 
peau lâche & mollaffe , qu’on eft obligé de 
couper , parce qu’il s’y forme aifémentdes 
abfcès, & qu’elle devient très-fouvent cal- ! 
Icufe. ! 

X X". L’incifion longitudipale étant faite , 
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ên <îégage le cordon & le tcftîcule de U 
pe<tu (iï de la fubftance cellulaire qui les en* 
Vironne les recouvre , foit en déchirant 
avec les doigts , Toit en diffequant avec 
le billouri, ou les cifeaux. Lorlque le cor* 
don eft bien découvert & dégagé, quel¬ 
ques-uns propolent de fendre encore lemul* 
de cremafter fuivant fa longueur , pour 
mettre le cordon tout-à-fait à nud. 

Rem. Si le tefticule étolt d’un volume 
confi lérable , i! y auroit extrêmement à dé¬ 
chirer ou à diffèquer ; ce qui ne pourroit (c 
faire qu’avec bien du temps , & fans faire 
beaucoup f)uffrir le m lade. La méthode 
que propofe M. Sharp, eft bien plus expé¬ 
ditive & moins douloureufe, comme on le 
verra bientôt. 

Pour ce qui eft du mufcle crémafter, en 
propolant de le fendre fuivant fa longueur, 
on a eu vraifçmblablement en vue de fépa- 
rer le nerf fpermatique du refte du cordon, 
afin qu’il ne fe trouvât pas compris dans la 
ligature. Mais cette réparation eft une idée 
chymerique ; on ne feroit qu’allonger l’o¬ 
pération ük multiplier les douleurs lans né- 
ceflité. D’ailleurs en comprenant ce mufcle 
dans la ligature, elle n’en lcra que plus afi* 
furée , & le cordon mieux matelafl'é. 

11 F. Lorlque le cordon des vaifleaux 
Ipermatiqucs e« à découvert, il s’agit d’ea 
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faire la ligature, pour an êier l’hémorrâgir^ 
Pour cela on iâit lufpendre le tefticule en 
le roûtcnant un peu, & on paflc autour du 
cordon , environ un pouce audcfîbus de 
l’anneau, un ruban de trois ou quatre brins 
de fil ciré, avec lequel on fait d’abord deux 
nœuds, fiinples, vis - à - vis l’un de l’autre, 
& enluite celui du Chirurgien. On coupe 
les fils cinq au lix pouces plus bas, pour 
les relever à l’angle de la plaie. Après quoi 
on coupe jé cordon à environ un pouce de 
diftance , au delîous de la ligature. 

Si l’artère qui le diftribue à la cloifoni 
du ferotum, donne du fang, on cherche l’en¬ 
droit où elle eft ouverte & on en fait la 
ligature avec un fil ciré & une petite aiguil¬ 
le courbe. 

Pour l’ordinaire la peau du ferotum fe 
trouve cxcefiîvement diftendue & amincie 
par le volume extraordinaire du tefticule, 
on eft obligé de couper une portion de cha¬ 
que côté avec les cifeaiix pour rendre la 
plaie plus petite & en accélérer la guérifon. 

Rem. L’artère fpermatique n’étant pas 
fort groffe, l’hémorragie ne peut être fort 
à craindre , & on pourroit l’arrêter lans li¬ 
gature, en relevant l’extrémité du cordon 
fur le pubis où elle trouveroit un point 
d’appui luffifant, pour faire une comprefi' 
]^on, ,foit avec l’ag^riç préparé, Icic ayeçî 
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Éin bourdonnet imbibé d’effence de Rabcl. 
Au refte en prenant U précaution de palîor 
fon fil ciré lous le cordon, avant de le 
couper, on lêroittoûjours à temps de faire 
la ligature , fi la comprelfion n’étoit pas 
fuffifante pour arrêter l’hémorragie. 

Quelques auteurs propofent de feparer 
le nerf d’avec le cordon des vaiffeaux, pour 
ne le pas comprendre dans la ligature , à 
caulê des convulfiohs qui peuvent furvenir. 
Mais ce nerf cft fi fin & tellement entor¬ 
tillé autour des vaiffeaux, qu’il feroit biefi 
difficile, pour ne pas dire impoffible, de l’en 
réparer. Cette manœuvre d’ailleurs allon? 
geroit extrêmement l’opération, &-ne pour^^ 
roit être que fort douloureufe. On évitera 
cet inconvénient, en ne faifant point du tout 
de ligature, fi l’on juge que la compreffiou 
feule puiffe fuffirc , ou en ne ferrant le fil 
que médiocrement : ^ fi l’artère fournit 
encore du fang, on viendra à bout de l’ar-N 
rêter, en appliquant fur l’ouve.rture, de l’a¬ 
garic préparé , ou un bourdonnet imbibé 
d’effence de Rabel. 

D’autres confeillcnt de paffer le fila tra¬ 
vers le cordon pour mieux affurcr la liga¬ 
ture & empêcher le fil de gliffer. Cette pré¬ 
caution peut être utile lorfque la tunique 
qui environne les vaiffeaux, eft fort élafti- 
quç, & qu’il eft à préfumer qu’en fc diUr 

KT 
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,tant, la ligature pourroit céder &dotvn«f 
lieu à une nouvelle hémorragie. Mais hors 
ce cas elle paroît peu néceflaire , parce qu’il 
fe fait au deflus 5: au deflous de la ligature , 
un gonflement qui l’empêche de gliflcr. 

L’amputation des lambeaux du ferotum 
^imultiplie les incifions A: les douleurs. Cet 
inconvénient ne fe rencontre pas dans la 
méthode de M. Sliarp, Voici comme il 
preferit de faire cette opération. 

I V®. Il veut d’abord qu’au heu d’une 
incifion longitudinale, pour peu que le 
‘Volume du tefticule excede fon état naturel, 
on fafîc une inciflqn ovale. Pour cela il 
fait fur un des côtés du teflicule une in¬ 
cifion demi - circulaire , commençant au 
delTus de l’anneau inguinal, afin d’avoir 
affez d’efpacc pour faire la ligature des 
vaifleaux, la prolongeant prefque jufqu’au 
bas du icrotum, criupant avec Ton biflouri 
la peau & la membrane cellulaire en mê¬ 
me temps. Cette première incifion faite, il 
en fait une fécondé lur le côté oppolé, la 
commençant au même point qne la pre¬ 
mière ,, & la conduifant de même jurqu’aii 
bas du ferotum ; ces deux incifions doivent 
partir d’un même point : mais il n’efl: pas 
nécelTaire qu’elles fe rencontrent par en 
bas , elles doivent être écartées plus ou 
moins, proportionnellement à la grofr 
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leur du tefticule, & à Tétendue de la peau. 

Lorique cette double incifion eft faire, 
s’il y a quelques vaifîeaux qui fourniffent: 
beaucoup de fang, il en fait la ligature, 

( Ordinairement il luffit de l’étancher avec 
une éponge, pour n’en être pas offufqué 
& voir clair à ce que l’on fait. ) Enfuite il 
fépare eh diflequant, la peau d’avec le cor¬ 
don, afin de pouvoir y faire une ou'plu- 
fieurs ligatures ; dès qu’elle eft faite , il 
coupe le cordon environ un pouce au 
deffbus i 8ç faififfant de la main gauche la 
portion du cordon qui tient au tefticule, 
il fépare en dilTéquant le tefticule de la 
fubftance cellulaire qui l’eiivironne, fans 
le détacher du lambeau de peau ovale dont 
il eft recouvert. Après avoir ainfi féparé 
le tefticule du ferotum dans toute la lon¬ 
gueur de l’incifion ovale, il coupe le refte 
de la peau qui tient encore au lcrotum 
inférieurement , & le tefticule fe trouve 
emporté en même tems. Si l’arterc de la 
cloifon étoit ouverte, on en feroit la li¬ 
gature comme il a été dit. 

Cette méthode eft beaucoup plus fim- 
ple, plus courte & moins douloureufe que 
la précédente. On eft difpenfé d’ébarber , 
& on n’a qu’une plaie auftî petite que l’on 
veut. 

J-orfque Ic/tefticule eft extirpé, on rem- 
N iv 
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plit la plaie de charpie brute, ou de petits 
lambeaux de linge fin & ule dont on en¬ 
toure le cordon ; on recouvre le tout de 
comprefles, & on maintient l’appareil avec 
Un furpenfoir. On fait une embrocation 
émollientd aux environs de la plaie, & fur 
tout le bas* ventre , avec l’huile de lys, de 
lin ou d’hypéricum. On prévient & on 
calme les accidents^ par le fcc,ours des fai- 
gnées, des lavements émollients ; on con¬ 
tinue les embrocations, & on fait obier-, 
ver une dicte éxade. 

On laifle paffer deux ou trois Jours fans 
lever l’appareil, fe contestant de l’humec- 
ter avec l’huile d’hypericum. On panfe en- 
fuite la plaie avec des bourdonnets plats Sc 
mollets dont on remplit mollement tous les 
vuides, & c|ue d’on recouvre d’un plu- 
maceau : le , tout doit êtré chargé d’un 
digeftif fimple. On foûtient l’appareil à 
l’ordinaire avec le fufpenfoir} & quand on 
ne craint plus d’accidents , on traite la 
plaie comme une plaie fimple. Les liga". 
turcs tombent pour l’ordinaire en4'e je 
S*, & le ïa®, jour. 


Pchîmqfis. 


s.Oi( 


DU PHIMOSIS, 

L e Phimofis eft un retréciflement de 
l’ouverture du prépuce qui ne permet 
pas de découvrir le gland, oupour melèr- 
vir d’une expreffion vulgaire, de décalotter. 

Le Phimofis peut être naturel, comme 
dans ceux qui font nés avec l’ouverture du 
prépuce trop étroite} ou accidentel, & 
cauié par quelque maladie, comme l’in¬ 
flammation & le bourfouflement de la ver¬ 
ge, les chancres ouïes ulcères du gland ^ 
&c. Celui-ci. peut encore être bcnifi ou 
malin. Le premier vient ordinairement de 
malpropreté, ou d’inflammation du pré¬ 
puce, & ne fuppofe point de virus prééxif* 
tant : le fécond dépend de quelque vice 
prééxiftant, comme d’une gunorrhée, de 
chancres, ou d’ulcères véroliques qui af- 
fe(ftent le gland ou le prépuce. 

Le Phimofis naturel, le guérit alTez or¬ 
dinairement fans le fecours de l’art, parce 
que le prépuce prete & s’élargit à mefure 
que l’on grandit, il peut arriver néanmoins 
dans les enfants qui ont le prépuce natu¬ 
rellement fort long,' & ex cedant de beau¬ 
coup l’extrémité du gland , comme rjen 
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ne tend à en élargir l’ouverture, qu’elle ! 
foit û étroite, que l’urine ait de la peine | 
à fortir, & qu'il en refte toujours quel- j 
ques gouttes qui s’échauffent en croupif- 
fant, s’altèrent, deviennent âcres, irritan¬ 
tes & capables d’attirer une inflammation 
& fes fuites. On ne peut dans ce cas-là 
faire ceffer l’étranglement & les accidents, 
qu’en élargifTant l’orifice du prépuce,’ Il 
faut pour cela faifir le prépuce avec deux 
doigtsi de la main gauche, le tirer bien . 
également, & le couper au deffus de l’ex¬ 
trémité du gland, avec des cifeaux bien 
affllés ou un biftouri. Cette opération qui | 
eft un vraie circoncifion, n’eft guéres prati¬ 
cable que dans les enfants. Si le prépuce 
n’étoit point ouvert, on pourroit faire 
cette même opération , ou Amplement une 
petite inciflon en manière de fente, que 
l’on entretiendroit ouverte avec une tente. 

Le Phimofis accidentel bénin qui né 
vient le plus ordinairement que de malpro¬ 
preté, cede affez fouvent aux faignées, aux 
doux laxatifs , aux cataplafmes émollients 
appliqués fur la partie, aux bains émollients 
& aux injeélions déterfives entre le prépuce 
& le gland. Si l’inflammation, au lieu de 
diminuer, augmente & menace d’accidents 
plus fâcheux, on a recours à l’opération. 

i-e PhiiHofis occafionné par quelque 
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maladie vénérienne, par des chancres, 8 cc 
cédeauflî quelquefois aux faignées brufquées 
& répétées autant qu’on le juge néceffajre i 
aux laxâtih & autres remèdes émollients ôc 
anodyns, tant intérieurs qu’extérieurs. Les 
cataplafmes anodyns , les bains de lait , 
l’onguent bafilicum introduit avec adreffs 
fur les chan res , produilcnt de très-bons 
effets. Mais fi au bout de quelques jours l’in- 
fîamnation ne cède pas, fi les accidents 
fubfiftent & ménacent de gangrène, on ne 
doit pas différer .l’opération , afin défaire 
ceffer l’étranglement. 

Comme le malade eft fuppofé déjà pré¬ 
paré par tout ce qui a été fait précédem¬ 
ment , il n’a pas befoin d’une nouvelle pré¬ 
paration. L’appareif étant difpofé , on la 
fait affeoir fur un fauteuil un peu panché 
en arrière: enfuite on procédé à l’opéra¬ 
tion. Il y a des Chirurgiens qui fe conten¬ 
tent de fendre le prépuce longitudinale¬ 
ment jufqu’à la couronne du gland : d’autres 
feulent qu’on le coupe circülairement tout 
au tour delà couronne du gland. Chacune 
de ces méthodes peut être employée fui- 
Vant les circonftances. 

Ceux qui fuivent la première méthode* 
évitent de faire leur incifion inférieurement 
à côté du frein , parce qu’elle ne feroit 
point affez profonde pour découvrir tout 
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le gland. Ils évitent aulp de la falré lu‘p$à 
rieurement fur le dos & au milieu du gland, 
à caufe de l’hémorragie qui pourroit fuivre 
la fedion des vaiflfeaux qui font plus con- 
fidérables à cet endroit-hi; ils préfèrent 
de la faire fur les côtés, & le plus près des 
chancres que faire fe peut, afin de les pan- 
fer avec plus de facilité. S’il y a des chan¬ 
cres des deux côtés, ils font deux incifions: 
s’il y a des chancres à côté du frein, ils 
le coupent en évitant d’entamer l’urèthre. 
Pour faire cette incifîon , les uns fe fer¬ 
vent d’un petit biftouri fait en forme de 
ganif, dont ils garniffent la pointe d’une 
petite boule de cire, pour ne rien blefîer 
en l’introduifant entre le prépuce & le 
gland i ou bien ils l’introduifcnt à la faveur 
d’une fonde crenclée ; d’autres fe fervent 
d’un biftouri fourbe ; la plupart fe conten¬ 
tent de fimples cifeaux à pointes mouffes, 
dont les lames ne foient pas trop grofles, 
mais bien tranchantes. 

Ceux qui fe fervent du biftouri ou ga- 
nif, l’introduifènt éntre le prépuce & le 
gland iufqu’â. la couronne à la faveur de 
la petite boule de cire, ou ce quieft moins 
fujet à inconvénients , à la faveur d’une 
fonde crcnelée. Ils percent enfuite de dedans 
en dehors le prépuce à l’endroit de la cou- 
rannej & retirant à eux l’inftrument, ils 
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achèvent de le fendre dans toute la lon-^ 
gueur. Si la tunique interne ne fe trouve 
pas fendue du premier coup julques dans 
la couronne où elle fe termine, ils achèvent 
i’incilion avec la pointe des cilèaux. 

Le Biftouri fourbe réunit en lui feul 
les avantages da biftouri & de la fonde 
crenelée. 

Pour faire cette incifion avec des cilèaux,' 
on commence -par aftujettir l’extrémité du, 
prépuce avec deux doigts de la main gauche, 
enluite on introduit une des lames à plat 
entre le prépuce & le gland, jufqu’à l’cn- 
Hroit de la couronne ; quand on y cft ar¬ 
rivé , on la relcvc & l’on coupe toute U 
peau qui fe trouve entre les deux lames , 
ayant attention de ne pas couper plus de la 
membrane extérieure du prépuce, que de 
l’intérieure: ce que l’on évitera, fi l’on a 
foin de retirer la peau de la v«*ge vers le 
pubis, avant de couper. Si la première 
incifion ne monte pas alTez haut, on achève 
de fendre par un fécond coup de cilèaux. 

Après avoir fait toutes les incifions né- 
teffaires pour détendre le prépuce, on lailïe 
couler un peu de lang, afin de dégorger ces 
parties. On lave la plaie avec du vin chaud , 
& on panfe en premier appareil avec la 
charpie fèche, pour étancher le fang. On 
met par deftiis une compreffe en croix d<5 
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înalthe percée dans Ton milieu pour le paf* 
fage de Turine , & on afl'ujettlt le tout avec 
une petite bande, avec laquelle on fait des 
circulaires autour de la verge, comme je 
le dirai bientôt. Dans les panlements fui- 
vants, on introduit entre le gland & les 
lambeaux du prépuce,de petits lambeaux de 
linge trempés dans le miel rofat, ou le 
lùppuratif, pour empêcher qu’ils ne con-* 
traétent des adhérences. 

Cette méthode n’tft pas toujours fuffi* 
fante, & elle n’eft pas fans inconvénients. 
Car il arrive fouvent après l’opération un 
gonflement afle-z confidérableau prépuce, 
qui ne permet pas de panier les chancres, 
ëc d’en arrêter le progrès, qu’avec beau¬ 
coup de difficultés & de douleurs : la ma¬ 
tière qui découle de ces mêmes chancres, 
& des plaies qu’on a faites, ou l’humeur 
delà gonorrhée fe niche fous les lambeaux 
du prépuce, y féjourne, les excorie & y 
forme de nouveaux chancres: le prépuce 
devient très-louvent dur & calleux i & après 
des patiifcments longs & pénibles, on eft à 
la fin obligé de l’emporter entièrement* 
Mais en l'uppofant même que les incifions, 
les chancres & le gonflement du prépuce 
foient bien guéris, il r.efte toujours des 
crêtes de coq, des peaux flottantes, qui 
font incommodes dans le coït. 



Pkîmoffs» 407 

La fécondé méthode n’efî: pas fujette i 
ces inconvénients, & cft beaucoup plus 
expéditive. Elle confifte à emporter tout 
le prépuce. Voici la manière delà faire. 

On prend l’extrémité du prépuce avec 
deux doigts de la main gauche, & de la 
main droite une paire de cifeaiix à pointes 
moufles bien tranchants, & qui ne foient 
pas trop gros. On introduit à plat l’une des 
lames fous le prépuce, à fa partie fupérieu- 
re, iufqu’à la couronne du gland, & on 
le fend dans toute là longueur. Enfuite fai- 
fiflTant un des lambeaux de la main gauche, 
on le foulevc un peu, & on le coupe cir-* 
culairement fuivant le contour de la cou* 
vonne : arrivé au frein, on le coupe auffi, 
prenant garde d’ouvrir le canal de l’ure- 
thre > & l’on continue de couper l’autre 
moitié du prépuce, en revenant au point 
d’où l’on eft-parti. Il faut avoir grande 
attention , en faifant cette circoncifion, de 
couper la peau qui couvre la verge, de 
telle forte que fon bord foit parallèle avec 
celui de la racine de la couronne, afin que 
la réunion s’en faffe plus promptement & 
plus facilement. Cette circoncifion étant 
faite, on lailfc couler un peu de fang, pour 
dégorger les parties ; on rapproche les lè¬ 
vres de la plaie le plus éxadement qu*il 
lîfl: poflible j on panfe enfuite avec de 1«| 
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charpie feche, pour étancher le fan g ; on 
met par delTus une comprelTe en croix de 
malthe, percée dans fon milieu: & on 
affujettit le tout avec une petite bande. 
Après quelques circulaires fur le corps de 
la verge , on l’arrête avec une épingle, & 
on attache le bout à un bandage circulai¬ 
re placé autour du corps, pour relever 
la '.verge vers Taîne, afin que le retour du 
fao^ fe faflé plus librement. 

' i,e feul inconvénient de cette méthode 
cfF rhémorragie qui en cU inféparable;' 
^nais il n’eft pas difficile de l’arrêter: la 
TCbarpie feche fuffit ordinairement. Mais 
^aufll on a l’avantage de n’avoir à panfer 
qu’une plaie fimple dont les bords fe tou¬ 
chent, & qui fe réunit en fort peu de jours. 
Il ne refte plus aucuns veftiges des chan¬ 
cres qui étoient attachés au prépuce ; on 
a toute la facilité que l’on .peut défircr 
pour panfer & guérir ceux qui fe trouvent 
furie corps du gland: il ne furvient ni 
gonflement, ni excoriation, ni callofités, 
ni crêtes, ni aucun des inconvénients de 
la méthode précédente. 

Les panfements fuivants font les mêmes 
que pour une plaie fimple.S’il refte quelques 
chancres lur le gland , on les panfe avec de 
petits plumaceaux chargés de bafilicumî, 
ic lorfqu’ils commencent à fc cicatrifèr, oiV 
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y ajoute un peu de pommade mercurielle^ 
pour les deflecher & fondre lés duretés 
qui peuvent s’y rencontrer. 


VU P ARAP H 1 MO SISi 

L e Pàraphiniofis efl: une maladie du pré¬ 
puce diamétralement oppoféc au Phi- 
mofis, dans laquelle le prépuce eft tellement 
retiré & gonflé au-deüus delà couronne dd 
gland, qu’il y forme plufieurs bourlets fillo- 
nés , & des brides circulaires ^ qui l’empê- 
éhent de le recouvrir, ferrent & étrânglerit bit 
verge au-deflus de là couronne , caulènt 
des douleurs très-vives, & l’inflammation 
qui eft bien-tôt fuivie de gangrenne. 

Le Paraphimofis eft toujours accident 
tel : mais il peut-être bénin ou malin. Il 
éft bénin lorfqu’il n’eft occafiontié que pat 
quelques efforts que l’on fait pour décou* 
vrir le gland: fl le prépuce eft naturelle¬ 
ment long & fort étroit, & qu’on néglige 
de le ramener fur le champ, il le gonfle 
bien-tôt, ôc forme des bourlets qui étran* 
glent la verge, & y attirent l’inflammation. 
Il eft malin lorfqu’il dépend de quelques 
Chancres ou de quelques ulcères véroli* 
ques qui attaquent le prépuce, l’enflam* 
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ment, le font gonfler excefllvement, (Je 
forte qu’il forme comme une ligature au 
tour de la verge, &c une conftriâion qui 
ne tarde pas à être fuivic de mortification* 

On réuffit quelquefois, lur-tout fi l’on 
eft appellé à tems, à faire cefîer l’étran¬ 
glement, & à ramener le prépuce fur le 
gland, par le fecours des faignées, des j 
laxatifs, des cataplafincs, & des fomenta- I 
tions émollientes & anodynes, qui rclâ-* 
chent & arrêtent le progrès de l’inflamma¬ 
tion. Si le gonflement diminue , & fi les 
bourlets fe flétriffent, on eflaye de rame¬ 
ner avec les mains le prépuce fur le gland, 
par des petits efforts réitérés : on y réuffit 
quelquefois. Mais fi malgré ces remèdes, 
l’inflammation fe loutient, fi l’étranglement 
augmente, fi le gland fè gonfle & devient 
d’un rouge fàncé,‘de forte qu’il y ait à 
craindre une mortification prochaine, on 
ne doit point héfiter d’avoir recours à 
l’opération pour faire ceffer l’étranglement. 

Cette opération confifte à couper tou¬ 
tes les brides & les bourlets qui forment 
l’étranglement* Ce qui peut s’éxécutcr de 
deux manières* 

1 ®. On afiujèttit la verge de la main 
gauche, & tenant de la droite un biftouri 
demi courbe, on en glifle la pointe fous - 
toutes les brides, l’une après l’autre, le 
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dos de rinftrument tourné contre la verge. 
On les coupe fuccefllvemcnt de dedans en 
dehors , en relevant fon inftrument ; oii 
n’épargne pas mêriie le frein s’il eft gônBé 
& enflamrrié , 8 c s’il gêne la verge. 

On réuflit par le moyen de ces inci*- 
fions à faire cclTer l’étranglement. Mais il 
cft bien difficile qu’il ne refte pas quelques 
brides capables de caufer un nouvel étran- 
glenient, à,la moindre irritation. Il n’eft 
mênie pas toujours poffible de ramener le 
prépuce für le gland d’ailleurs on ne dé^ 
truit pas les chancres du prépuce, ni lei 
bourlets qüi deviennent afiez fbuvent cal¬ 
leux. 

aî*. La fécondé manière dé faire Cetté 
opération eft une vraie circoncifibn. Elle 
oonfifte à couper fucelïlvement avec des 
eifeaux tous les bourl .ts. Pour cela on pin- 
ice avec deux doigts de la main gauche tous 
les bourlets les uns après les autres , en 
commençant pâr la partie fupérieure de la 
verge i & tenant de la main droite une pai^ 
re de cifèaux , bn les coupe d’un feül coup 
tranfvcrfalement & fuivant la direélion de 
la couronne dü gland ^ le plus près qu’il 
cfb poffible des corps caverneux. Étant ar¬ 
rivé au frein, on le détache avec précau¬ 
tion , & on continue de même de couper 
tous les bourlets de l’autrç oôté , julqu’à 
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ce que tout le prépuce foit emporté. On 
doit avoir principalement attention , lorf- 
qu’on emporte ainfi le prépuce , que la 
peau qui recouvre la verge loit coupée de 
manière que fon bord foit parallèle à celle 
du bord du gland, afin que la réünion s’en 
fafTe plus ailément & plus promptement. 
En opérant de cette manière on emporte 
toutes les brides & les chancres, hormis 
ceux qui récôuvrent le gland, dont le pan- 
fement devient beaucoup plus facile. Il ne 
refte plus qu’une* plaie fimple qui ne tarde 
pas à fe cicatrifer. 

L’opération étant finie, on laiffc couler 
le fàng pendant quelques' inftants pour dé¬ 
gorger la partie. Enfuitè 6'n laVe la plaie 
avec du vin tiède, & on la recouvre de 
charpie sèche , que l’on affujettit avec une 
compreffe en croix de Malte percée dans 
fon milieu, poür l’écoülemcnt des urines. 
On applique pardclTus uii catapurme ano- 
dyn, on tait des embrocations émollientes 
fur la verge & la région du pubis, on re¬ 
levé la verge vers les aines, pour faciliter 
le retour du fang} & s’il eft nécefîaire, on 
a recours à la faignée & aux autres remè¬ 
des antiphlogiftiques. On fe conduit dans 
les panfements fuivants comme pour une 
plaie fimple. S’il refte des chanctes fur le 
gland , on les panfe avec le bafilicum > ^ 
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lorfque la plaie cft cicatriféç , an fait pap¬ 
ier le malade par les grands remèdes, s’il 
eft nécelfaire. 


DE L'AMVUTATIO N 
de Ifi Verge, 

I L efl; aflez rare de yqir'pratiquer cette 
opération parmi un certain monde : 
mais elle a quelquefois lieu chez le foldat, 
fur qui la raifon a fpuvent moins d’empire 
que les paffions }es plus brutales auxquel¬ 
les il s’abandonne aveuglément. 

Les maladies qui exigent cette opéra¬ 
tion font les tumeurs carcinomateufes ou la 
gangrené du glan4 & du prépuce qui ga" 
gnent & s’étendent julqu’aux corps caver¬ 
neux» On ne peut ePperer dq guérifon dans 
ces cas-là, qu’en emportant tout ce qui efl: 
chancreux & gangrené , pour arrêter le 
progrès du mal qui gagne r§pidernent de 
proche en proche. 

Comme on ruppofe déjà le malade pré¬ 
paré par les remèdes généraux par lefqucls 
on a effayé de combattre la maladie , on 
fe contente de faire rafèr le pubis, le fero- 
tum & le périnée. On fait uriner le malade, 
Jibn qu’il puÜTe refter quelque temps après 
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('opération, fans en avoir befôiné ÔW lefai^ ! 
affeoir fur une chaife à 4os àlTez haûte Sc j 
un peu renverfée, où il eft affujettipar des j 
lerviteurs. 

Tout étant ainfi difpofé „ on place un 
Aide-Chirurgien qui cft chargé de tenir la 
verge aùùiettie à f-endroit déjà facinepro» 
che le pubis, pendant que l’Opérateur tire 
du côté du gland la peau de la verge , afin 
d’en couper un peu plus que des corps ca¬ 
verneux : car étant fort lâçhe & plus lon¬ 
gue que ces mêmes corps qui fe retirent 
de leurs çôté vers le pubis, après lafedion 
faite , elle deborderoit l’extrémité & de-î 
viendroit embarraffante. Tirant enfuitefur 
la verge qu’il-tient par le gland , il la cou¬ 
pe tranfverfalement avec un biftouri, au- 
deffus des limites delà gangrené ou du can¬ 
cer , jufques dans la partie laine, pour qu’il 
ne refte rien de gangrené ni de carcinoma- 
teuxi, ■ ' ' ' , ■ 

Après ramputation faite , on introduit 
dans Turetre une canule d’argent ou de 
plomb d’une grofleur & d’une longueur 
proportionnée à ce qui refte de la verge , 

& garnie de petites oreilles pour pouvoir 
y palTcr un petit ruban étroit que l’on gar¬ 
nit d’ernpiâtre & dont on colle les extré- ' 
mités fur les côtés de la verge. Enfuite on j 
exprime doucement les corps caverneux | 
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pour les dégorger. Il cft alTez rare que le 
fang darde î mais fi l’artère étoit afîez gref¬ 
fe pour faire craindre une hémorragie qu« 
l’on ne pourroit arrêter avec les ftyptiques, 
on en feroit la ligature. On applique fur 
les orifices des petites artères des boutons 
de vitriol de chypre enveloppés dans de 
la charpie ou du epton , pour les caute- 
rifer. On les pourroit même toucher légè¬ 
rement , s’il étoit néceffaire; avec un fer 
chaud » pour produire une efearre fuper- 
ficielle. On couvre le refte de la plaie avec 
un plumaceau rond imbibé d’eau ftyptique 
& exprimé, ou chargé de quelques pou¬ 
dres aftringentes très-fines mêlées avec le 
blanc d’œuf en confiftence de miel. On- 
applique pardeffus unecomprelTe ronde de 
même grandeur un peu epaiffe & fenêtrée 
à l’endroit de la canule , & on fait foûtenir 
le tout par la main d’un Aide-Chirurgien , 
pendant quelque temps, Lorfque le fang eft 
bien arrêté & que l’apparCil commence à 
fécher , on le recouvre avec une emplâtre 
coupée én croix & fenêtrée, que l’on colle 
le long de la verge. S’il en refte affez pour 
faire un bandage circulaire, on le fait, & 
on la releve vers le pubis, en attachant le 
bout de la bande , à un bandage circulaire 
paffé autour du corps. On fait des embro¬ 
cations fur la partie ,& aux environs, & on 
O iv 
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arrofe de temps en temps l’appareil avec d€ 
l’efprit de vin camphré, fi c’eft la gangrené 
qui a obligé de faire l’opération, 

. On ne touche à ce premier appareil 
qu’au bout de deux ou trois jours, quand 
U plumaçeau eft afle^^ hymeéié poyir le dé- 
içacher de lui-même. On panfe enfuite mé¬ 
thodiquement avec le digeftif fimple , ou 
animé, fuivî^nt le befoin , avec la teinture 
ou la poudre de myrrhe, Lorfquc la fup- 
puration eft bien établie dç que les chaire 
(ont fujpfiramment dégorgées, on déterge la 
plaie avec le baume d’A rc^us feul, ou anh 
mé de là même teinture, On travaille en- 
luitc à cicatriler la plaie, par le moyen de? 
épulôtiqucs convenables, 


PE LA FISTULE 4'VANUS. 

L a Fiftulc à l’anus eft un ulcère finueux 
calleux fuué à la circonférence dç 
l’anus, bn entend par ulcère finueux, un 
lîlcère dont l’entrée eft plus étroite que le 
fond J & par ulcère calleux , un ulcère dont 
le bord ou la furface intérieure font dev^^ 
nus durs' compa(5tes & infenfibles, . 
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Différences. 

t®. Une fiftule à lianus peut être fuper- 
ficielle ou profonde, niarginale ou non 
jparginale, félon qu’elle eft fituée plus ou 
moins près du bord dé l’anus. 

a®. Elle peut être fimple, compofée, ou 
«ompliquée. Les (impies n’ont qu’un feul 
finus ; les çompofeés en ont plufieurs; les 
compliquées fqnt jointes à quelqu’autre 
maladie, conime la vérole, la carie des 
ps, &c. 

3 ®. On les diftingue eu internes & en 
externes. Les premières s’puvrent en de¬ 
dans de l’inteftin : les fécondés ont leur 
ouverture extérieurement & ne s’étendent 
pas au-delà des grailles. 

4 ®,' On en diftingue de complétés & d’in- 
completes ; on appelle cpippletes celles 
qui ont leur ouverture en dedans du rec¬ 
tum & à la peau en même terns. On noÆme 
incomplètes ou borgnes, celles qui n’ont 
'qu’une ouverture par où la fanie s’écoule. 
Si cette ouverture eft extérieure, c’eft une 
.fiftule borgne externe j fi elle eft intérieure 
& traverfe les tuniques de l’intcftin , c’eft: 
phe fiftule borgne interne. 
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Caufes, 

Toute fiftule cft toujours la fuite d’un 
jtbfcès. Ainfi les mêmes caufcs qui produi¬ 
ront des abfcès dans le voifinage de l’anus, 
y produiront des fiftules, fi ces abfcès dé¬ 
génèrent & font mal traités ou négligés, 
Or ce qui occafionne des abfcès dans le 
voifinage de l’anus, c’eft, i”. La difpo- 
fition de cette partie qui eft garnie de 
beaucoup de graiffcs. 2,**. La difficulté qu’a 
leiangà remonter contre fon propre poids, 
3®. La compreffion des veines hémorroi- 
oales, par les excréments, des efforts, l’é- 
xercice du cheval, une vie fédentaire, la 
groffelTe , l’hydropifie, les obftrudionf, 

!&C. 

Les environs de l’anus font fujets à deux 
fortes d’abfcès. L’un fc forme tout à coup 
& s’annonce par un petit phlegmon éréfy- 
pelateux & charbonneux, par une dou¬ 
leur très-vive, une tenfion & une rénitence 
confidérable, une chaleur brûlante , une 
fievre aigue, des élancements &c. Le fé¬ 
cond fe forme plus lentement & a des ac¬ 
cidents bien moins prelTants. Il fe mani- 
fefte par une rougeur fans tumeur , un 
peu de dureté, un prurit ou démangeai- 
fon, plûtôt qu’une’ vraie douleur, La tu- 
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mcur vient à abfcedcr infenfiblement & 
forme cïïfin la fiftule, fi on latlTe féjour- 
«cr le pus, ou fi on la néglige. 

Diagtiqftic, 

La defcription de ces deux elpèces 
d’âbrcès fuSit pour nous les faire recon- 
noître & diftinguer l’un de l’autre. 

Les figncs qui font çonnoître qu’il y 
a fiftule complété, font alTez évidents: s’il 
fort des vents & des excréments par l’ou¬ 
verture extérieure ^ fi en introduifànt un 
ftylct boutonné par l’orifice externe, & 
le doigt dans l’anus, on lent le ftylet à 
nud > fi en injeélant du lait ou quelque 
décoélion chaude par l’orifice extérieur i 
ou fi en donnant un lavement de lait, la 
liqueur fort en même tems par l’anus 5 c 
par l’orifice extérieur , quand bien même 
le doigt ne pourroit àtteindre à l’orifice 
intérieur, c’eft une marque que la fiftule 
eft complété. 

La fiftule borgne externe fe manifefte 
par fon ouverture extérieure, par laquelle 
il ne fort ni vent, ni excréments, parce 
que la fonde ne pénètre pas dans l’intefi 
tin & qu’il ne fort point de pus par l’anus. 
On juge de là profondeur èc de fa direc¬ 
tion à la la faveur du ftylet, & de quel- 
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que injeélion. Si le ftylet s'arrête dans lej 
graiffcs, linteftin peut ne pas être inté- 
reflc i mais li Ton fent le bout du ftylct 
avec le doigt à travers fes tuniques, c’eft 
une marque qu'il cft dépouillé & que le 
pus a détruit le tiflu graiffeux qui le re- 
couvroit de ce côté-là. Le ftylet ne peut 
pas toujours nous apprendre s’il y a plu- 
lieurs finus; on ne peut le foupçonner que 
par la quantité- du pus qui en fort & que 
l’on cftime ne pouvoir pas venir du finus 
principal. On peut encore s’en affurer par 
des injedions, 

La fiftule borgne interne cft moins évi* • 
dente. Les lignes qui la manifeftent font 
la chaleur & la douleur au fondement, une 
tumeur inflammatoire que l’on découvre 
à l’extéricür ; une cfpece de fluduation, 
la rougeur de l’anus j une légère cxcoriar 
tion, des démangaifons, le ténefmc, la 
fortic du pus par l’anus i une inégalité & 
tine dureté qu’on fent avec le doigt dans 
l’inteftin. Si le finus cft fitué au deffus de 
l’orifice, le pus fort avant les excréments» 
s’il fe trouve au deflous, il ne fort qu’i^- 
près. 

On diftingue aifémenç celles qui font 
marginales de celles qui ne le font pas. 
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Progmjîic. 

L’abfcès Eréfypelateux ou Charbonneux 
«ft dangereux, parce qu’il conduit rapi¬ 
dement à la mortification, L’abfcès fiftu- 
leux, dont les progrès font plus lents eft 
moins redoutable. 

Les fiftulcs de quelque efpèce qu’elles 
foient ne peuvent guérir radicalement, à 
moins qu’on n’en détruifeles callofités, foit 
avec le fer , foit avec les câuftiques, & 
qu’on ne les réduife à l’état d’une fimple 
plaie* Les câuftiques ne font plus guéres 
employés que pour des fiftules fuperficiel- 
les. Les inconvénients qui peuvent s’enfui- 
vre ont fait donner la préférence à l’opéra¬ 
tion qui fc fait avec le biftouri, laquelle 
eft bien plus expéditive. Elle n’eft cepen¬ 
dant pas praticable dans tous les cas. On 
ne doit pas entreprendre d’opérer les fiftu¬ 
les profondes où le doigt ne peut attein**^ 
dre j ni celles qui font compliquées de carie 
à l’os facrum ou au coccyx, d’ouverture du 
col de la veffie, ni celles qui font entrete¬ 
nues par quelque virus , fans avoir corrigé 
le vice des humeurs. On peut entreprendre 
la guérifbn des fiftules qui ne font pas trop 
profondes, qui ne font pas compliquées, 
li le fujet eft fain d’ailleurs, qu’il ne îoit ni 
épuifé, ni d’un âge trop avancé. 
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Curation, \ 

I®. Il n’y a point de réfolution à atteh» 
dre pour les abfccs charbonneux, il faut 1 
empêcher qu’ils ne tournent en gangrené I 
& les conduire au plûtôt à fuppuration* 
Après avoir employé les remèdes généraux 
capables de modérer la violence des acci¬ 
dents , comme les faignées , la diète, les 
délayants, les raffraîchiflants j on y applb 
que un cataplafmepourriffant, ou quelque 
emplâtre émolliente maturative, pour at¬ 
tendrir & amincir la peau &r attirer la fup- 
puration à l’extérieur. Comme on ne doit 
pas attendre pour ouvrir que la fuppura¬ 
tion foit parfaite , on leve ce cataplafmeou 
l'emplâtre toutes les deux ou trois heures j 
pour examiner fi le pus commence à fe for¬ 
mer. Pour cela on introduit l’un des doigts 
index dans l’anus > & on met l’autre fur 
la tumeur : fi l’on fent 4e la mollelTc & de 
la fluftuation , c’eft une marque qu’il y a 
du pus , & qu’il faut ouvrir fans différer* 
Mais il arrive fort fouvent que le Chirur¬ 
gien n’eft pas dans le cas de faire cet exa¬ 
men. Car comme les progrès de cette ma¬ 
ladie font fort rapides, & que le pus le for¬ 
me en moins de vingt-quatre heures, il le 
trouve ordinairement tout formé quand oh 
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î‘âppelle. Souvent même la gangrène y eft 
déjà, c’eft ce que l’on connoît par une raol- 
Icffe pateufe , qui conlèrve l’imprefiion du 
doigt. Il n’y a plus alors de temps à perdreé 
On prépare le malade par un lavement 
qu’on lui fait prendre deux heures avant 
l’opération, pour vuider le canal intefti- 
nal, & afin qu’il n’ait pas befoin fitôt d’al¬ 
ler à la Telle. Quand il arendu Ton lavement ^ 
on prépare ce qui eft néceffalre pour l’opé¬ 
ration. On pafle autpur du corps un ban¬ 
dage fait enT, & on fait uriner le malade im¬ 
médiatement avant l’opérationé On le place 
fur le bord de fon lit, couché fur le côté 
même où eft la tumeur i ayant les felfes 
avancées en dehors j & les genoux pliés ^ 
comme pour prendre un lavement. On le 
fait tenir ainfi en fituation par trois aides, 
dont l’un tient le corps y l’autre les cuiffes, 
& le troifième releve la feffe. Dans cette po- 
fture , quand l’opération eft faite, le ma¬ 
lade n’a d’autre mouvement à faire que ce¬ 
lui d’étendre un peu les jambes en s’avan¬ 
çant dans fon lit j il ne court pas rifque de 
déranger l’appareil, comme quand on le 
fait placer hors du lit , le ventre couché 
fur le bord & les cuiffes écartées. 

Alors on introduit l’un des doigts index 
trempé dans l’huile, ou enduit de beurre 
dans l’anus, & l’on prend de l’autre main 
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une lancette à abfcès que l’on plonge au mû 
lieu de la tumeur ^ jufqu’à ce qu’on s’ap- 
perçoive qu’on cft arrivé jufqu’au pus. Puis 
on retire la laocette en relevant un peu fa 
pointe, '& en coupant avec fon tranchant 
tout ce qui eft au dcflus le long de l’anus ^ 
faifant une incifion fuffifante & de toute là 
longueur de la dureté pâteufe qu’on fenti 
l’extérieur. On porté énfuite le doigt dans 
l’abfcèsj pour en recoiinoître l’étendue, & 
pour rompre les brides qui peuvent s’yren: 
contrer, prenant garde de ne pas prendre 
pour des brides, de petites artères qui le 
tbnt aflez tonnoître par leur battementi 
Si les brides refiftent aux doigts, on les 
coupe avec la pointe des cifeaux ou un bi- 
ftouri moufle : on aggrandit l’ouverture au¬ 
tant qu’il eft néceflaire, par quelques inci¬ 
tons latérales, en côtoyant l’anus fans l’en- 
tâmer , afin de la rendre plus large que le 
fonds : on emporte même une portion des 
bords pour la facilité des panfements, & 
s’il y a des callofités on les emporte avec 
la pointe des cifeaux ou le biftouri. 

Si en ouvrant labfcès oh avoir ouvert 
quelque artère qui fournit du lang, on 
efluyeroit la plaie & on porteroit fur,l'ar¬ 
tère un bourdonner lié & imbibé d’eau ftyp- 
tique ou d’eflence de Rabel bien expriraéé 

Quand l’opération eft faite on remplit la 

cavité 
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eàvité de l’abfcès de bourdonnets liés avec 
des fils diftingués par différents nœuds , 
pour pouvoir les tirer l’un après l’autre , 
& éviter l’hémorragie en levânt l’àppâreil. 
Ces bourdonnets doivent être affez élevés 
pour que la compreffion en foit plus forte. 
On met par deffus des compreffes étroites 
& graduées, ôc on foûtient le tout par le 
bandage appellé le T, 

S’il y a eu quelque vailTeau ouvert j on 
fait appuyer la main d’un fèi'viteur fur l’ap- 
pareil, enforte que la eOmpreflion fè falTe 
du côté du vaiffeaü ouvert; 

On ne levé cet appareil qu’au bout de 
deux ou trois jours , à moins que le màla* 
de n’eût envie d’aller' à la Telle. Gn panfe 
dans la fuite avec des bourdonnéts fecs, i 
câufe qu’il y a toûjours alTeZ d’humidités f 
fi les'chairs n’étoient pas belles j pn trempe- 
roit les bourdonnets dariS un digeftif ani¬ 
mé & bâlfamique , ou dans Teaù - de-vie 
camphrée, animée d''un'peu de baume dç 
fioraventi ou de celui du Commandeur; 

11 °. La fécondé efpèce d’abfcès qui arri¬ 
ve dans le voifinage de l’anus ^ a des acci¬ 
dents moins violents ^ moins marqués & 
moins rapides; on là guériroit eh l’ouvrant 
de la même manière, fi l’on étoit appellé 
à temps. Mais il eft affez ordinaire que le 
malade ne s'en plaigne, que lorfqu’U a de- 
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gcneré en fiftule : alors ce n’eft plus un ab 4 
fcès ; c’efl; une fiftulc que Ton a à traiter* 

111°. Avant que d’entreprendre l’opé^ 
ration de la fiftule, il faut reconnoîtrc ft 
elle eft opérable, •& par conféquent la fon¬ 
der. Suppofons pour cela une fiftule com¬ 
plété > on fait coucher le malade fur le bord 
de fon lit , les feffes un peu avancées & lç$ 
cuiflcs pliées. Ou bien on le fait fe courber , 
le ventre appuyé fur un oreiller, & les pieds 
à terre* On écarte médiocrement les feffes 
& on introduit dans l’anus l’un des doigt* 
indices trempé dans l’huile, ou grailfé avec 
du beurre frais. * En même temps on intro¬ 
duit un ftylet boutonné dans Torifice exté^ 
rieur de la ^ftule : on fait relâcher les felTes 
pour ne pas changer la direélion du fmusy 
& on continue à pouffer doucement la 
fonde , par des petits mouvements , jufqu’è 
ce qu’elle foit arrivée au fond dufmus. • 

On fcnt avec le doigt fi le ftylet penètfo 
dans l’inteftin ^ à moins que le fond du 
nus ne fût au delTus de la portée, du doigt i 
auquel cas il faudroit renoncer à l’opéra¬ 
tion qui deviendroit inutile & dangereulê.' 

Si l’orificè ,extérieur eft fi étroit qu’on ne 
puilfe y introduire un ftylet , on le dilata 

* si la âftûlc eft du côté droit , on introduit le 
doigt indice de la main gauche dans l’amis : c’eft 
Bout le contraire, li ellç cft du côté gauche. ' 
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kvec réponge préparée ou avec le biftouri : 
s’il eft fort éloigné de l’anus, & fi lé fin us 
fait un coude fous la peau ^ on y introduit 
une fonde crenelée, fur laquelle avec un bi¬ 
ftouri ou des cilcaux * on incifè les tégu¬ 
ments jufqu’à l'endroit où le liqus le coude 
pour remonter le long de l’inteftin. Onpan- 
fe.cette plaie avec de la charpie sèche pour 
la dilater j & pour pouvoir examiner le 
lendemain avec la fonde le refté du trajet 
de la fiftule» 

Après avoir fondé la fiftule, fi l’on juge 
que l’opération foiç praticable, on y pré* 
pare le malade par lès remèdes généraux, 
k lâignée^ la diète, la purgation. On a foin 
de tuider le, canal inteftinal, afin qu’il n’y 
refte point d’excréments qui püiffent le fol- 
ikiter à aller à la garderobe quand l’opéf 
ration fera faite : pour cela on lui fait don¬ 
ner un lavement deux heures avant d’opér 
‘rer , poür entraîner, les matières qui pour- 
Toient être dans les gros inteftins. On pré¬ 
pare l'appareil, & ôn met le malade en fitua- 
tion. On palTe autour du corps le bandagé 
«n T , on le place lur le bord de fon lit , 
dans la même fituation que pour l’ouver¬ 
ture de l’âbfcès. 

1 Tout étant ainfi difpofé, on introduit 
Tan des doigts indices dans l’anus , & de 
i’âutire main on prend un ftylet d’argent 
T ij 
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recuit & fléxible, que l’on introduit pif 
l’ouverture extérieure de la fiftule. On le 
pouffe doucement & par des petits mouve¬ 
ments, jufqu’à ce qu’on foit arrivé à l’orifice 
interne. On perce l’inteftin avec ce ftylet 
un peu au deffüs de cet orifice , en appu¬ 
yant fur le doigt qui eft dans l’anus, on le 
plie avec ce doigt à méfure qu’on le pouffé 
de l’autre main, & on le fait fôrtir par l’a¬ 
nus. Le ftylet ainfi courbé fait une anfe : 
on en faifit les deux extrémités avec la main 
gauche j & prenant de la main droite un 
biftouri demi-courbe, on coupe en cernant 
tout autour de l’anfe, en tirant un peu en 
même temps ; on emporte toute la fiftule 
qui Te trouve comme embrochée dans l’an- 
fe du ftylet î on fait enfuite à la partie infé¬ 
rieure de la plaie j une incifion qui fert 
comme de goütière à la fuppüration i ce 
qui rend la plaie plus longue que ronde , & 
en facilite la guérifon. 

L’opération étant faite, on examine avec 
les doigts le fond de la plaie pour voir s’il n’y 
à point de brides ou de callofités. S’il refte 
des brides, on les coupe avec les cifeaux ou 
le biftouri, afin de mettre tous les finus i 
découvert. On emporte de même les callofi¬ 
tés i & s’il en reftoit quelques-unes qu’on 
ne put enlever, on les fearifieroit avec la 
pointe du biftouri ou des cifeaux, poui: 


Fijîuîe à VAmsi 

les faire tomber par la fuppuration. 

Avant de panfer la plaie , U faut exami¬ 
ner Il Ton n’a point ouvert quelque vaiflêau 
qui fournifle du fang , afin de le chercher 
avec le doigt. On eft fur de l’avoir rencon¬ 
tré lorfque le fang ne coule plus. On met 
alors fur le vaiffeau à la place du doigt, un 
petit bourdonnet lié , imbibé d’eau Itypti- 
que QU d’effcnce de rabcl, & exprimé. On 
tient ce bourdonnet appuyé fur le vailfeait 
avec le doigt pendant quelques minutes : 
enfuite on introduit dans le fondement unç 
tente liée alfez longue pour dépalTer le bord 
fupéricur de la fiftule , & large par fabafe, 
pour tenir la plaie fuffifamment dilatée ; 
après cela on garnit le refte de la plaie de 
charpie sèche ou de bourdonnets liés, ou de 
lambeaux de linge ufé. On recouvre le tont 
de compreffes graduées, donç on remplit 
rintervallc des felTes , & on alTuiettit l’ap¬ 
pareil avec le bandage en T, comme pour 
le panfèment des abfcès. L’on fait appuyer 
la main d’un aide pendant quelques Jieures, 
pour confolider le vaiffeau & empêche/ 
l’hémorragie. 

On ne leve l’appareil qu’au bout de de,ux 
ou trois jours, à moins, que le malade n’aît 
befoin d’aller au baffin. Dans ce cas-là, on 
le leve ; & dès que le malade s’eft yuidé, 
on le remet j ayant foin chaque fois de laver 
P iij 
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la plaie avec du vin fôijgc tiède , pour là 
îiettoyer des ordures qui pourroknt s’y 
être arrêtées. ’ 

Les panfements fuivants ne font pas dif¬ 
férents , excepté qu’au lieu de tente, on ft 
fert d’une mèche compofée de plufîeurs 
brins de charpie ou de fil de coton, & 
terminée par une petite tête. Ort évite les 
remèdes pourriflants dans une partie qui 
cft d’elle-même fort humide. Oh panfe à 
fec , où tout au plus on couvre les pluma^ 
céaux d’un peu de digeftif animé, ou de 
quelque balfamique fpiritucux, pour ne pas 
attirer une trop grande fonte. Si les chairs 
deviennent molles & baveufes', on couvrir^^ 
les plumaceaux & les bourdonncts d’on¬ 
guent brun , & on defféchera enfuite avcç 
le pompholiÿ, ou l’onguent de tuthie. On 
doit avoir attention fur la fin d’introduire 
dans l’anus une tente courte Sc aflez grofîc, 
pour erripêcher qu’il ne fe rétreciffe en fd 
cicatrifant, La diète pendant tout ce temps 
doit être feVere, Onne permet que des*nour¬ 
ritures légères' ^ en petite quantité, 
quelques crèmes de rys, ou de gruau, quel-' 
'ques œufs frais, ou un peu de gelée de vian¬ 
de, mais peu de liquides, pour que les be- 
foins d’aller au baflîn foient moins fréquents. 
On fe conduit pour la faignée & les remç- 
dss internes fuivant les accidents. 
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' IV®. La fiftule incomplète ou borgne 
externe, n’exige point un traitement diffé¬ 
rent de l’abfcès au bord de l’anus , lor^fque 
l’inteftin n’eft ni endommagé , ni dépoüil- 
lé , ni calleux : mais fi l’intefiin efi; calleux 
ou dépouillé, on fait l’opération comme fi 
c’étoit une fiftule complété. 

V”. La fiftule incomplète eu borgne in¬ 
terne, exige la même opération. Mais com¬ 
me il n’y^â point d’ouverture extérieure¬ 
ment , il s’agit de déterminer en quel en¬ 
droit on en fera une, pour introduire le 
ftylet jufques dans le reélum. Pour cela , 
on tient pendant vingt-quatre heures dans 
l’anus une rente qui bouche l’orifice in¬ 
terne de la fiftule , laquelle empêchant le 
pus de fortir , le ramafle en affez grande 
quantité pour faire à l’extérieur une tumeur 
qui indique le lieu où il faut ouvrir. Une 
fois que Ibn a reconnu le faç , on y plon^ 
ge une lancette, & on introduit par cette 
ouverture, un ftylet avec lequel on perce 
l’inteftin un peu au deffus de l’orifice in¬ 
terne , & on le conduit pour le refte comme 
dans la fiftule complété. 

V 1°. Si la fiftule étoit fort étendue & fl 
haute que le doigt ne put-y atteindre, l’o¬ 
pération ne feroit pas praticable. Dans ces 
ças-là , il faut le contenter d’une cure pal¬ 
liative , qui confifte àiaire à l’extérieur une 
Piv 
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ouverture ruffifammcnt grande pour pànfer 
.commodément Tulcèrc î à le déterger par 
les topiques convenables., & à écarter la 
fièvre lente 

1®. En faifant Ton incifion on dirige fo,n 
inftrumcnt du côté oppofé à l’inteftin : & 
s’il y a carie à l’os façrum, ou au coccix, 
ori tâche d’y appliquer les topiques pro¬ 
pres à en procurer l’exfoliation. 

2,°. On fait des injedions déterfives & 
defllçatives, comme l’eau d’orge, de fcor- 
diurp, d’ariftoloche, d’abfynthe , de per- 
ficaire, 4’aigrcmpine, à€ làuge, de rhue , 
réau de chaux, &c, auxquelles on ajoûte 
dç l’eau vulnéraire, du baume de fioraven- 
ti, du Commandeur, le miel rofat, &c. 
Les eaux thermales font encore fort bon-r 
nés. On panfe avec les deflicatifs, comme 
le pomphoUx , la tuth.ie , le dcfiicatif rou- 
ge, &c. ^ 

3“. Q.n tâçhç dç corriger Iç vice du fang 
par les remèdes internes appropriés : fi le 
malade tombe dans le maralme, on le met 
à Tufage du lait, des cremes de rys, d’or¬ 
ge , &c. & des adpuçiflants. On ellaye ds 
^out pour prolonger fes jours. 
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VE ^OPÉRATION DU CANCER. 

L e Cancer que f’on appelle encore Car¬ 
cinome , eft une maladie des glandes foie 
çonglobécs^ Toit conglomérées. Il eft toû- 
jours la fuite d’un skirrhe. C’eft d’abord une 
tumeur dure, folide , irrefoluble, de quel¬ 
que, partie glanduleufc , fans Couleur, ni 
chaleur & ,fans changement de couleur i 
îa peau. Dans fon principe cette tumeur 
n’cft fouvent pas de la groffeur d’un pois ; 
plie refte dans cet état pendant des mois enr 
tiers, quelquefois même pendant plufieurs 
années , fans grolTir lenfiblement, & fans 
exciter de 4 oulpur* Jufques-la elle conferve 
le nom de skirre : naais lorfqu’elle com¬ 
mence à grofllr, & qu’en la ipaniant ouaii- 
îrcment, on y fent des douleurs plus ou 
moins fourdes, & des élancements comme 
des coups d’aiguilles, ce n’eft plus un skirrç 
finmle ; elle prend alors le nom de Cancer. 

Lé cancer depuis fqn commencement 
jufqu’à fon dernier période, peut être con- 
fideré fous quatre états différents. 

1°. Dans le premier état la tumeur skir- 
reufe change de figure 5 de ronde elle devient 
longue, angulcufe, inégale. En peu de temps 
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fon volume augmente confidérablement : 
une douleur brûlante, pongîtive ou lanci¬ 
nante le fait lèntir dans le centre, de temps 
à autre j dans les changements de tempîs, 
ou quand on la touche, comme fi on y 
paffoit un fer chaud. Teleft le premier état 
du cancer. C’cft le cancer commençant. 

2,®. Dans le fécond temps ou le fécond 
état, la tumeur groffit pour ainfi dire, â 
vue d’œil. Elle n’étoit dans fon principe 
pas plus groflê qu’un pois, bientôt elle de¬ 
vient grolfe comme un œuf de pigeon, bu 
de poule , & même davantage. A méfure 
qu’elle grofilt elle eft plus inégale, rabo- 
teufc & anguleufe : les élancements fe font 
fentir plus fréquemment & plus vivement; 
Les douleurs d:èviennent enfin prefque con¬ 
tinuelles & ne laiifent point de repos : ce 
qui jette les malades dans un état digne de 
pitié. La peau prend une couleur cendrée 
ou livide : les veines diftendues & gonflées 
par un fangnoir & limoneux, paroifîent au¬ 
tour de la tumeur, comme des pattes torr 
tueufes & articulées, d’une couleur bleuâ¬ 
tre ou noirâtre, relfemblant en quelque 
forte aux pattes du cancre de mer; c’eft 
de cette relfemblance que le cancer a pris 
fon nom. 

Ÿ- La maladie allant toujours en aug¬ 
mentant, l’humeur qui a acquis par fort 
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fëjour une ténacité & une dureté comme 
pierrcufè, fe raréfie de plus en plus,à me- 
furc que la putréfitdion fe développe : la 
tumeur groflit propo^ionelkmcrit ; fes 
angles deviennent plus pointus,; la peau né 
pouvant plus prêter, fe gerfe & s’entrouvre 
Ça & là : une férofité lanieule & corrofive 
fuinte de ces crevaCes, excite des déman? 
geaifons infupportables, & des excoriations 
liideufes. On dit alors que le cancer eft 
ouvert. 

4°. Une fois que la peau a commencé 
àfe gerfer, l’air extérieur agilTant imméi» 
diatement fur le corps même du cancer > 
accéléré là pourriture & lui fait faire des 
progrès bien rapides : ces gerfures vont 
en augmentant » & ne fé bornant plus à la 
peau, elles gagnent le corps même de la 
glande : la fenie ichoreufe & de temps en 
temps fanguinolente,en fort avec plus d’a¬ 
bondance ; le cancer dans cet état préfente à 
la vue un ulcère fordide , horrible à voir , 

qui exhalé une puanteur infupportâble î 
fes bords le gonflent & le renverfent pour 
faire place aux excroilTances fongueules 
qui s’élèvent de toutes parts du fond de 
l’ulcère : les convulfions, les fréquentes dé¬ 
faillances , la fièvre lente fe mettent de là 
partie, & le malade périt enfin au milieu 
des plus cruelles fouffrances, C’eft là . le 
dernier période du cancer. 
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Différences» 

1*. La première .différence des cancçrs 
fe tire de ce que les uns font occultes & 
làns gerfures ni crevaffes à la peau; d’au¬ 
tres font ouverts & ulcérés, lorfque la 
peau eft entamée & gerfée. 

2,0. Les uns & les autres font commen¬ 
çants ou confirmés. Un cancer occulte cil 
commençant dans le premier état, & con? 
firmé dans le fécond. Le cancer ouvert eft 
commençant dans le troifiéme état, 
confirmé dans le quatrième. 

30. II y a des cancers bénins & d’autres 
malins. Le bénin eft moins douloureux 
&c marche à pas fents : on en voit quel¬ 
quefois refter plufieurs années fans s’ou¬ 
vrir, & autant après s’être ouverts, fans 
faire beaucoup de progrès. Le malin eft 
plus douloureux, plus rapide dans fa mat-- 
che, & ne tarde guères à s’ouvrir; & 
îorfqu’il eft ouvert, il pouffe bien-tô^des 
fongofités de toute part, quelquefois de 
l’épaiffeur de deux travers de doigts en vingt- 
quatre heures. 

4°. Le cancer eft adhérent ou non ad¬ 
hérent. Celui qui eft adhérent ne peut ni 
rouler, ni gliffer fur les parties auxquelles 
il tient par des appendices carcinomateux 
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fcs qui s’enfoncent dans leurs interftices ; 
le non adhérent a la facilité de rouler & 
de glilTer de côté & d’autre fous la peau* 
N’ayant point encore poulTé de racines, 
il ne tient aux parties que par le moyen 
de la toile cellulaire. 

y®. Enfin on diftingue lè cancer qui vient 
de caule interne, d’une difpofition atra'» 
bilaire, par éxemplcj de fiippreflion ou 
ceflation de réglés, d’hémorroïdes, &c, 
de celui qui vient de caufe externe, comme 
d’un coup, d’une chute, de eontufioUj 
meurtrilTure, &c. 

Caufes, 

Tout cancer eft un skirre dégénéré .* 
là caufe, prochaine & immédiate doit donc 
être la même que celle du skirre , mais 
diverfcment modifiée. Or la caufe prochaine 
& immédiate du skirre confifte cfTentielle- 
ment dans l’arrêt, & rendureiflement d’une 
humeur répandue dans la fubftance de la 
glande devenue skirreufe, & qui par là con¬ 
crétion fait corps avec elle. Ce n’eft pa$ 
la partie rouge du fang qui forme le skirre , 
puifque la couleur de la peau n’en eft pas 
changée; ce ne peut donc être qu’une hu¬ 
meur féparêc du fang, foit celle qui eft 
contenue dans les vaiffeaux exfanguins de 
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k glande i foit celle qui eft verféc conti^ 
ftucllement dans les petites cavités de la 
toile cellulaire» 

L’extrême difficulté, pour ne pas dire 
l’impofilbilké de reloudre un vrai skirre 
confirmé , prouve qu’il ne dépend pas pri* 
itaitivement de t’ôbftruélion des vaiffèaux 
fànguihs, ni de l’induration de l’humeur 
Qu’ils charrient. Si cela étoit, dn réülïiroit 
quelquefois à procurer la réfolution d’une 
tumeur skirreufe, furtout en s’y prenant de 
bonne heure, avant l’entière indurationj 
On a quelquefois vu des. tumçurs ferophu? 
leules qui font aufli des maladies des glan¬ 
des, dépendantes 4 e l’àbftrudidn de ces 
mêmes Vaiffeaux, & de la vifeofité de l’hu¬ 
meur qu’ils Contiennent, le terminer par 
réfolution i mais jurqu’à prefent il n’y à 
point d’exemple de vrai skirre, guéri par 
cette voie-là. Il ne refte donc à afligner 
pour eaulè prochaine & irhmédiateduskir’ 
re j proprement dit , que ’arrêt, la con¬ 
crétion Ôf l’endurciflfement de l’humeur 
épanchée dans les petites cavités de la toile 
cellulaire. 

L’Anatomie nous apprend que toute 
glande, outre lés vaiffeaux qui entrent dans 
fa compofition , contient encore beaucoup 
de fubftancc cellulaire très^fine & très- 
ferrée qui leur fèrt de liaifon ^ de foU’? 
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^ien *. qu’une humeur onétueufe fort atté¬ 
nuée cft dépofée continuellement dans la 
multitude infinie des petites cavités de ce 
tiffu, & qu’elle en eft repompée à mefure 
par les pores des veines abforbantes, pour 
nentrer dans le torrent de la circulation. 
Si donc par une caufe quelconque, cette 
humeur eft verfée eu plus grande quantité 
qu’elle- n’eft repompéc, elle s’accumulera 
infenfiblement, & diftendra ces petites loges 
outre mefure; il n’y aura que les parties 
les plus tenues &Jes plus fubtiles qui fè- 
sont ablorbéesî les parties les plus grofi 
fières & les plus vifqueufes, privées de 
leur véhicule, & déjà fort ralenties dans 
leur mouvement, féjourneront & s’épaifi- 
liront bientôt ; ne participant plus au mou¬ 
vement général de la circulation , elles ne 
tarderont pas à le figer & à le condenlèr, 
de manière à ne former plus qu’une malTe 
concrète, folide, plus ou moins dure, en 
quoi confifte proprement l’elTence du 
;àiirre. 

c Cette humeur en perdant fa fluidité ne 
change point de nature: elle ne perd que 
fa partie la plus aqueufe ; e’eft toujours 
une huile' plus ou moins pure, mais figée, 
& qui n’eft pas éxemtc des mouvements 
fpontanés dont les huiles & lesgrailTes font 
fufceptibles. Or il cft d’expérience que les 
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huiles animales, fôit figées, foit fluides J 
s’échauffent à la longue en féjournant, 
ranciffent & fubiffentunc forte de putréfac¬ 
tion qui les atténué, les volatilile , les dé- 
compolé Sc les dénature entièrement; 8 c 
que perdant cette qualité douce, onâueufe, 
lubréfiante & infipide qui leur eft natu-» 
relie, elles deviennent rances, âcres, cor- 
rofives & d’une puanteur extrême: elles 
contradent en un mot toutes les mauvaifes 
qualités qui caradérifent la lanie qui dé’ 
coule d’un cancer ulcéré. 

Tant que l’huntieur épanchée dans les 
petites cavités de la fubftance cellulaire 
d’une glande , y refte dans un état de con* 
cretion & de fixité, fans s’échauffer, ce 
n’eft encore qu’un skirre. Mais le premier 
mouvement de putréfadion qui s’y excite 
doit être regardé comme le premier pas 
qu’il fait pour dégénérer en cancer. Donc 
tout ce qui fera capable d’exciter ce mou¬ 
vement de putréfadion, fera éclorre le 
cancer. Parmi les divers agents qui con-; 
courent à la putréfadion des humeurs, 
la chaleur, l’humidité, & l’air extérieur 
font reconnus pour les plus efficaces. Les 
caufes éloignées du cancer feront donc 
celles qui peuvent augmenter la chaleur 
dans une partie affedée de skirre , y por¬ 
ter plus d’humidité, & donner accès à l’air 
extérieur. Or. T# 
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I®. La chaleur dans le corps humain eft 
en raifon du mouvement du (ang, de fa 
quantité , de fa denfité & dé fa léchereffe. 

Elle diminue où s’éteint entièrement, à iiié- 
füre que lé latig perd de fon mouvement. 
Plus il y a dé fàtig, plus la chaleur atigmeti^ 
te, & plus on eft fujet aux maladies in¬ 
flammatoires t les grandes hémorragie^ aü 
contraire abbàttent la chaleur. La denflté 
&la féchereffe du fang contribuent aufîi à la 
chaleur du corps. On remarque en effet 
plus de chaleur dans les perfonnes mélan¬ 
coliques & atrabilaires que dans celles 
d’üri tempérament phlegmatique, chez qui 
la partie rôugé du fang eft noyée dans beau¬ 
coup de férofité. Pdnc tout ce qui aug¬ 
mentera le mouvement du fang dans une 
partie skirreufe i ce qui l’y fera couler en 
plus grande quantité i ce qui le rendra plus 
denfe, plusfec, & plus compad, portera 
plus de chaleur dans cette partie. Or, i®. 
Les caufes capables d’aCcelerer & d’aug¬ 
menter le mouvement du fang font tous les 
aliments chauds & ftimulânts, lés fels, les 
épices , les aromates, les liqueurs fpiri- 
tueufes, les vins généreux, les paflîons vi¬ 
ves , les veilles immodérées, les exercices 
violents, les remèdes réfineux, échauffants 
& irritants, les fondants, les apéritifs, les # 
frottements jles contufion», la fièvre, l’in- 
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flammatipn, &c. les réfolutifs, les catjbé- 
retiques, les répercuflifs appliqués exté¬ 
rieurement , &c. 2,®. Celles qui augmen¬ 
tent la quantité du fang font les aliments 
fucculcnts & trop abondants, une vie mol¬ 
le & oifive , l’excès du fommeil, la fup- 
preffion de quelque, évacuation naturelle , 
comme de la tranfpiration , des règles, des 
lochies, des hémorroïdes, &C.3®. Les eau? 
lès qui augmentent la denfité & la féehe- 
relTe du fang, font celles qui produifent une 
trop grande diffipation de la férolité, com- 
tne les exercices violents, les chaleurs ex- 
celfivcs, les lueurs immodérées, les fudo- 
jifiques, les diurétiques, les levains étran¬ 
gers capables d’épaifllr la lymphe, &c. 

a®. Les caufes capables de porter plus 
d’humidité dans la partie attaquée de skirre 
& d’en accélérer la putrefaélion, font tous 
les topiques gras & huileux, les émollients, 
les relâchants, les aqueux , qui deviennent 
encore nuifiblcs par un autre endroit. Car 
en relâchant & en amolilfant la partie fur 
laquelle on les applique , ils y attirent une 
plus grande quantité de fang, & par con- 
féquent plus de chaleur. 

3®.Tant que le cancer n’eft point ouvert, 
l’air extérieur n’y a point d’accès : le mou¬ 
vement de putréfadion eft plus lourd & 
plus lent ; mais aufîi-tôt qu’il eft ouvert., 


VOpéraùqn du Cmter* 443 
h putréfadion fait des progrès bien plus 
rapides, & elk ne tarde pas à être portée 
à Ton dernier période. On ne peut donc in¬ 
terdire trop féverement Tufage des caufti- 
ques, & de tous les topiques capables d*en- 
tâmer la peau qui recouvre la partie af- 
fedée. 

D’après cette théorie il eft aifé de rendre 
raifôn des phénomènes du cancer ; d'oü 
vient le changement de figure & de couleur 
du skirre qui dégénéré, la chaleur, la dou¬ 
leur y les élancements, les fufécs de glandes 
skirreufes qui s’étendent quelquefois de l’ex¬ 
térieur jufques dans l’intérieur,les varices & 
gonflements des veines , les gerfures ôd les 
crevafles de la peau , les fongofités, le re- 
broulTement des bords du cancer ulcéré, la 
fanie corrofive, les hémorragies, les con- 
vulfionsj la fièvre lente, le marafme, les 
foiblelTes, &c ? D‘où vient la difficulté ou 
même l’impoffibilité de refondre un skirre ? 
Pourquoi les émollients, les relâchants, les 
fuppuratifs ne font que l’irriter ? Pourquoi 
les topiques âcres, irritans &lcs cauftiques 
font fi pernicieux? Pourquoi il n’y a que l’ex¬ 
tirpation qui guériflfe radicalement ? Pour¬ 
quoi après l’extirpation d’un cancer il s’en 
reproduit fouvent un nouveau ? Pourquoi 
les femmes font plus fujettes à cette maladie 
que les hommes ? & pourquoi elle attaque 
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particulièrement les mammellcs, fùrtout 
dans le temps que leurs évacuations pério¬ 
diques viennent à cefler ? Pourquoi enfin 
les ulcères négligés ou maltraités devien¬ 
nent chanereux ? 

Diagnofiie, 

Quand le cancer occupe quelque partie 
extérieure, il n’eft pas difficile à reconnoî- 
tre. On voit une tumeur skirreufe changer 
de .figure, groffir infenfiblement, devenir 
doüloureufe, lancinante i elle ceffe d’être 
skirre j c’eft un cancer commen çant. A près 
ce qui a été dit ci-devant de fês progrès, il 
ne fera pas difficile*d’en diftingucr les diffé¬ 
rents états. On apperçoit fans peine s’il 
cft occulte ou ulcéré ; s’il eft adhérent ou 
non ; s’il eft gliffant, mobile & ifolé , ou s’il 
tient aux parties environnantes par des ra¬ 
cines. On juge par la rapidité de fes pro¬ 
grès J s’il eft bénin ou malin. Les queftions 
que l’on fait au malade & la connoiffance 
que l’on a de Ton tempérament, du vice do¬ 
minant du fang f des maladies qui ont pré'- 
cédé, des accidents extérieurs auxquels il a 
été expofé, font connoître fi le cancer vient 
de caufe interne ou de caufe exerne. On 
diftinguc le cancer ouvert d’avec les ul(;ères 
chanereux, en ce que dans ceux-ci l’cxulce- 



VOpération du Cancer, 
ration a commencé , la dureté, la fcabro- 
fité des bords, la lenfibilité, la douleur , 
& les élancements ne font furvenus que de¬ 
puis ; au lieu que dans le cancer ouvert ces 
fymptomes ont précédé, 

Prognojîic, 

Le cancer eft une maladie fâcheufe, non 
feulement par les douleurs des plus aigues 
qui l'accompagnent; mais encore parce 
qu’il eft fouvent incurable , 8d que dans 
les cas les plus favorables, la Chirurgie 
n’offre d’autre reffource qu’une opération 
douloureufe & dont le fuccès n’eft pas 
toujours affuré. Le danger n’eft cependant 
pas égal dans tous les cas ; il varie à bien 
des égards, fuivant que le cancer eft an¬ 
cien ou recent ; nail^nt ou confirmé ; fui- 
vant les parties qu’il attaque; qu’il vient 
de caufe interne ou de caufe externe ; que 
les douleurs & les élancements font plus 
ou moins vifs & continuels ; que les fbn- 
gofités croiffent avec plus ou moins de 
rapidité ; qu’il a plus ou moins d’étendue; 
qu’il eft adhérent ou non ; que les raci¬ 
nes font plus ou moins profondes ; que le 
fujet eft jeune ou vieux, bien ou mal con- 
ftitué, fain & vigoureux, ou mal fain & 
^puiféyScc, 
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Curation, 

Le skirre une fois formé, n’eft fufceptl* 
blç de réfolution, ni de fiippuration; au- 
çontraire les réfolutifs & les fuppuratifs ne 
font que l’irriter , réchauffer, & accélérer 
fa dégénération en cancer, C’eft une vé¬ 
rité conftatée par l’expérience, A plus forte 
raifon le cancer ne peut-il être guéri par 
l’une ou l’autre de ces deux voies ; & c’eft 
«n ce fens qu’Hippocrate défend de traiter 
les cancers occultes. On ne peut réulTir à 
le guérir radicalement qu’en l’extirpant j 
mais dans les cas où l’extirpation n’eft pas 
praticable, on eft obligé de fe contenter 
d’une cure palliative. 

Il eft évident que la première méthode 
ne peut avoir lieu que pour les cancers qui 
ont leur fiège dans les parties extérieures 
&: acceftibles à l’inftrument. La fécondé eft 
la feule qui convieaine aux cancers inté¬ 
rieurs , & toutes les fois que l’opération eft 
impraticable. Or la règle générale pour 
juger fi l’opération eft pofiible, ou non, 
c’eft que le cancer doit être tel qu’on puiffç 
l’extirper entièrement & fans aucun reftç. 
Car fi l’on n’en extirpoit qu’une partie, 
ce qui refteroit reproduiroit bien-tôt une 
nouvelle maladie fouvent plus maligne que 
la première. 
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Ainfi, i”. Un cancer qui pénetreroit 
dans quelque cavité, ou qui s’étendroit 
fur toute rhabitude, ou fur une portion 
fort eonfidérable, ne feroit pas dans le 
cas de l’opération, parce qu’il ne feroit 
pas polfible de tout emporter. 

a®.'Il n’y auroit pas moins de témérité 
à entreprendre l’extirpation d’un cancer 
qui lèroit étroitement adhérent à de gros 
vaifleaux , ou à quelques gros cordons de 
nerfs, qu’on ne pour'roit entamer fans ex- 
pofer la vie du malalade ; non plus que 
de celui qui auroit contradé des adhéren¬ 
ces profondes & fort étendues, à caufe de 
l’impoflibilité d’enlever tout ce qui eft chan- 
creux. Il feroit téméraire, par éxemple , 
de tenter l’extirpation du cancer de la 
verge qui s’étendroit le long des corps 
caverneux, & gagneroit jufqu’à la racine ; 
de même que de celui d’un tefticule qui 
le prolongeroit tout le long du cordon 
des vaifleaux fpermatiques , jufqu’au-de- 
là de l’anneau inguinal. Si cependant les 
fufées d’un cancer n’étoient point inaccef- 
fibles, qu’elles ne s’étendiflent que dans 
les chairs, l’opération ne lèroit point im-’ 
praticable J on lèroit au contraire repré- 
henliblc en ne la failant pas : car lorfque 
le danger eft certain, il vaut mieux, dit 
Cclfe , eflayer un fecours douteux, que 
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de n’en employer aucun. Il y a des éxem- 
pies de cancers aux feins opérés avec fuç- 
cès, quoique les fufées euffent gagné juf-; 
qu’aux côtes .& y fuflent adhérentes. 

3°. Le cancer qui vient de caufe interne, 
ôu qui eft fort invétéré, donne lieu d’ap¬ 
préhender que le viçe ch^ncreux ne s’é¬ 
tende jufques dans l’intérieur , ou au moins 
fur toute l’habitude. On ne peut guères 
en douter lorfqu’on fent des concrétions 
dures, éparfes çà & là, fous les aiffclles, 
par é^emple, dans le, cancer des mammel- 
îes, & ailleurs ; dans ces cas-là, l’opéra¬ 
tion feroit tout-,à-fait infruéluculé. Cepen¬ 
dant la, cirçonftance de caufe interne ne 
fèroit point un motif fuffifant qui difpen- 
fât de faire l’opération , h l’o*h étoit con¬ 
vaincu que le vice chancreux fût borné 
à la partie e:iftérieure affligée. 

4®. Il y aüroit de la témérité à entre¬ 
prendre l’extirpation d’un cancer , fi k 
îujet étoit, malfain, cacheélique, atrabi¬ 
laire, épuifé, ou d’un âge fort avancé, &, 
fl la fièvre lente & l’atrophie faifaient con- 
noître les progrès qpe le vice chancreux 
•a, déjà fait dans l’intérieur on fur toute 
l’habitude. 

f®. Mais on peut & çm doit extirper 
lé .cancer daus tops les cas oppofés, fur- 
tout lorfqu’il eft npuvean & peu étendu. 
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iju’il vient de caufes externes, qu’il eft ifolé , 
mobile & fans adhérences inacceflibles, & 
principalement fi Ion a affaire à un bon 
lujct, jeune, fain, & bien conftitué. 

I®. Pour décrirç le procédé de cette 
Opération & le faire mieux concevoir, je 
l’appliquerai au.cancer des mammclles : c’eft 
l’eîpèce qui fe rencontre le plus commu¬ 
nément: il ne fera pas difficile d’en faire 
l’application à çeux qui furviennent à d’au¬ 
tres parties. Suppofé donc qu’un Chirur¬ 
gien foit appellé pour opérer une femme 
affligée d’un cancer au fein, après s’être 
bien affuré de l’éxiftçnce de la maladie, il 
en éxaminera attentivement toutes les cir- 
çonftances, pour ne pas fe décider témér 
rairement. Si rien ne s’oppofe à l’opéra¬ 
tion, il commencera par y préparer le 
malade par une diète émolliente, délayante 
& rafraîchilfante, & parjes remèdes gé¬ 
néraux i fçavoir la faignée, les doux pur¬ 
gatifs tels que les tamarjnds, la moelle de 
çafî'e, la manne,lefêt végétal &c.les bains 
domeftiques ; en un mot par tout ce qui 
Ic^a propre à modérer le mouvement du 
fang, à en diminuer la quantité, à relâ¬ 
cher les folides, & à prévenir la fièvre y 
l’inflammation & fes fuites. Il infiflera plus 
ou moins fur ces préparatifs fuivant l’âge, 
la force & le tempérament de la malade, 
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& fuivànt que l’opération ne confiftera qiiè 
dans la fimple extirpation d’une glande 
chancreufe, ou dans l’amputation totale 
ou partielle de la mammelle. 

Si le cancer eft encore dans Ton pre¬ 
mier état ; fi la tumeur eft petite & n’ex¬ 
cède pas la groffeur d’une olive ou d’un 
œuf de pigeion fi elle eft peu enfoncée , 
mobile , feule & ifolée, lans adhérences ni 
fufées, & fi la peau n’eft point altérée, on 
fe contente de la fimple extirpation. On 
fait fur la tumeur une incifidn longitudinale 
à la peau & à la grailfe, que l’on prolonge 
autant que fon volume paroît l’éxigcr. On 
la faifit enfuite avec une errine double, & 
la dilTequant avec la pointe dubiftouri qui 
a fervi à faire l’incifion de la peau, onia 
détache des parties qui l’environnent & on 
l’emporte» 

Si la tumeur eft trop confidérable pour 
que l’incifion longitudinale puiffe donner 
affez de jour pour cerner la tumeur dans 
toute fa circonférence, on fait à la peail 
& à la grailfe une incifion cruciale ou en 
T, On dilfeque les angles; & après avoir 
mis la tumeur à découvert, on l’emporte 
comme il vient d’être dit. 

Il eft rare que l’on coupe des vailfeaux 
qui fournilfent affez de lang pour obliger à 
en faire la ligature ; c’efl pourquoi aptes 
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les avoir laiflfé dégorger {uffifammient, & lavé 
la plaie avec une eau alutnineufe j on rap¬ 
proche les bords ou les lambeaux des tégu¬ 
ments , & on les alTujettit avec une future 
sèche. 

Quand on détache la tumeur en dilTé- 
quant avec le biftouri, & non pas en déchi¬ 
rant avec les doigts, il ne furvient point de 
fuppuration & l’on n’a qu’une plaie fimple. 
Mais fl l’on a voit déchiré avec les doigts, 
comme quelques auteurs le conlêillent mal 
à propos , la plaie devant infailliblement 
fuppurer , on panferoit en premier appa¬ 
reil avec de la charpie sèche foûtenue de 
comprelTes & du bandage du corps médio¬ 
crement ferré. Au bout de quelques heures 
on leveroit les compreffes, & on humeéle- 
roit la clfîarpie avec l’huile d’hypéricum. 
On ne leve ce premier appareil qu’au bout 
de trois ou quatre jours, lorfqu’il eft affez 
humedé pour fè détacher fans douleur. 
Alors on traite la plaie cornme les autres 
plaies fjmples. 

Lorfque le cancer eft ulcéré, ou même 
fans être ulcéré, s’il a acquis un volume 
confidérable, fi la peau elle-même eft affec¬ 
tée & adhérente à la tumeur, l’extirpation 
fimple ne peut plus avoir lieu : il faut né- 
ceffairement amputer la mammellc ou to¬ 
talement , ou en partie. Si le cancer occu- 
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pe toute la mammelle ou le centre, ou une 
grande partie , ou fi toute la peau qui le 
recouvre eft viciée & altérée, on l’ampute 
en entier. Mais fi le volume du cancer eft 
moins confidérable, éloigné du centre de 
la mammelle ,* fi le vice de la peau eft leger 
& peu étendu, on peut en ménager une par¬ 
tie & fe contenter d’une amputation par¬ 
tielle. 

Pour faire l’amputation totale, après 
avoir préparé la malade par les remèdes « 
généraux 5 c arrangé fon appareil fur un 
plat, on la fait affeoir fur Une chaife étroi¬ 
te , dont le dofller foit fujSifamraent haut, 
& incliné en arrière^ ou dans fon lit, le 
dos appuyé fur un doflier. On fait placer 
un aide derrière la malade,afin d’affujettir 
la chaife ou le doflier, empêcher qu’elle 
ne fe renverfe , & foûtenir la tête qui doit 
être couverte d’un mouchoir. Il convient 
qu’il tienne dans l’une des Tes mains un flac- 
con rempli de quelque eau fpiritueufe, en 
cas qu’il furvienne quelque foiblclfe. On eu 
place deux autres fur les côtés, pour em¬ 
pêcher que la malade ne s’élève, ne s’abbaifi 
îe, ou ne s’élance d’un côté ou de l’autre. 
On fait tenir le bras du côté de la maladie 
écarté & étendu un peu en arrière, afin 
d’applanir & de bander le mufcle grand pec¬ 
toral. Un quatrième fe range à côté de l’a-» 
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pérateur pour lui lèrvir par ordre Icsinftru- 
ments & les pièces de l’appareil. Enfuite on 
iàilic la mammelle de la main gauche on la 
foulcve en la tirant un peu à foi pour l’éçar- 
tcr du mufcle grand pedoral & des côtes 
& pour bander un peu la peau. On prend 
de l’autre main un biftouri droit d’une gran¬ 
deur raifônnable , avec lequel on fait à la 
partie inférieure delà circonférence de la 
tumeur & dans la partie faine, une incifîon 
longue de trois à quatre travers de doigts, 
coupant la peau & les graiffesjufqu’aumul- 
cle grand pcétoral exclufivement. Enfuite 
on introduit trois ou quatre doigts dans 
l’incifion pour foulever la tumeur & la dé¬ 
coller de delTus le mufcle grand peéloral j 
& avec le biftouri on coupe la peau, à mé- 
fure qu’on dilféque latumeuré On continue 
de la même manière jufqu’à ce que toute la 
tumeur foit détachée. On a l’attention de fai¬ 
re fon incifion plus longue que ronde, afin 
que la plaie foit plûtôt cicatrifée , & de ne 
pas couper la peau en talut & de biais, pour 
ne pas découvrir une trop grande quantité 
de houpes nerveulès ; ce qui rendroit les 
panfemepts très-douloureux. 

* La plupart des Auteurs preferivent de faire 
cette incifion- à la partie fiipérieure. Mais le fang 
offufcjue bien-tôt l’Opérateur , & l’empêche de 
voir clair à ce qu’il fait^ 
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Quand la tumeur eft enlevée, on exa* 
mine s’il ne refte point à la circonférence 
ou dans l’étendue de la plaie, quelques pe¬ 
lotons de graiffe affedés, ce que l’on re- 
connoit à leur dureté, afin de les extirper* 
Pour cela on les faifit avec Terrine double, 
ou avec les doigts, & on les enlève en les 
difféquant avec la pointe du biftouri, ou 
des cifeaux. Pour en venir^plus facilement à 
bout, on fait rapprocher le bras du corps, 
afin de relâcher le mufcle grand pedorah 
S’il reftoit fous ce mufcle quelques glan¬ 
des skirreulès, il faudroit les extirper tout 
dç fuite. On fait rapprocher le bras de la 
poitrine , & on fend ce mufcle fuivant la 
diredion de fes fibres : & faifillant ces 
glandes avec Terrine ou avec les doigts, on 
les dilTéque avec le biftouri* 

S’il fe rencontre fous Taiffelle des glan¬ 
des engorgées , il faut en faire aufli l’extir¬ 
pation immédiatement après l’opération, 
& ne pas différer à un autre temps. Gn fait, 
pour cet effet, fur ces glandes uneincifion 
longitudinale qu’on termine vers la mam- 
melle : on les faifit avec les doigts ou avec 
une errine , & on les difféque avec la poin^ 
te du biftouri, dont on a attention détour¬ 
ner le dos du côté des vaiffeaux, de crainte 
de les endommager. Si elles tenoient aux 
vaiffeaux mêmes, on fe contenteroit de les 
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lier avec un fil paffé en travers, pour les 
faire tomber par lafuppuratîon. Maisileft 
bien à craindre dans ce cas-là, qu’il ne 
refte quelque portion qui ne tardera pas à 
donner naiflance à un nouveau cancer* 

Si pendant l’opération, il y a quelque 
vaiffeau confidérable qui donne du fâng, 
un Aide-Chirurgien tient Ton doigt appli¬ 
qué dclTus , jufqu’à ce que l’opération foie 
achevée. Dès qu’elle efi: finie, on prend des 
méfures pour arrêter le fang qui jaillit quel¬ 
quefois de plufîeurs artères. Il arrive fou- 
vent que la malade s’évanouit & que le lang 
celfe de couler : il faut dans ce cas-là, la 
coucher à la renverfe, en attendant que 
l’évanoüiffement le diffipe : après quoi fi le 
fang continue à donner, il faut l’arrêter y 
foit par le moyen de la ligature , fi l’artère 
eft grolfe & fournit beaucoup , foit par le 
moyen de l’agaric préparé, ou par l’appli¬ 
cation de quelques bourdonnets imbibés 
d’eau ftyptique, fi ce ne font que des pe¬ 
tites ramifications artérielles. Quand l’hé¬ 
morragie n’eft pas fort confidérable , il 
n’y a point de mal de lailfer les vailfeaux fè 
dégorger ; après quoi elle s’arrête d’elle- 
même , ou bien on l’arrête en lavant la 
plaie avec l’eau alumineule. 

Cela fait, on paffe au panfement de la 
plaie, vers le centre de laquelle on rapprp- 
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che d’abord les bords des téguments au¬ 
tant qu’il eft poflTible, & on la panlè avec 
de la charpie brute, ou avec des lambeaux 
de linge déchirés, par delTus lelqucls on ap¬ 
plique en tous lens plufieurs petites com- 
prefles un peu longues & étroites. On fait 
une embrocation tout autour de la plafie 
avec l’huile d’hypéricum. Enfuite on recou¬ 
vre le tout de deux ou trois compreffes 
quafrées que l’on contient avec le bandage 
du corps, qui doit être fendu par une de 
lès extrémités, pour en former deux chefs j 
dont l’un paffe au delTus, & l’autre au def- 
Ibus de la mammelle faine, afin qu’elle ne 
foit pas comprimée. 

S’il ne furvient point d’accidents qui 
obligent à lever l’appareil plûtôt, on attend 
que la fuppuration le détache, afin de le 
lever fans exciter de douleur. Il fe pâlie or¬ 
dinairement trois ou quatre jours làns y 
toucher. Si cependant le bandage & les 
compreffes quarrées fe trouvoient durcies 
par le fang figé & coagulé, on les leveroit 
& on humederoit le relie de l’appareil & 
les bords de la plaie avec l’huile d’hypéri¬ 
cum i cela foulage. Après quoi on remet- 
troit de nouvelles compreflés quarrées & 
un nouveau bandage. 

Vers le quatre ou cinquième jour, lorfi 
que la fuppuration commence à s’établir, 

êc 
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éir que Tapparcil eft fuffifammeht humeélé ^ 
pour pouvoir le détacher fans douleur, ori 
le levé. On panfe alors avec des plumaccaux: 
épais légèrement chargés d’un digcftif üm- 
ple, ou trenipés dans du vin miellé. On pàn- 
fe la plaie tous les jours une ou deux fois ^ 
félon l’abondance de la fuppuration. Quand 
elle eft avancée ^ on le fert de plumaceaux 
plus minces, trempés feulement dans le virt 
miellé ; auquel on ajôûte un tiers ou un 
quart d’eau vulnéraire, du garnis fimple-^ 
ment de baume d’Ateeus. Quand les chairs 
ont prefque rempli la plaie , bn ne panfè 
plus qu’avec des plumaceaux trempés dans 
l’eau vulnéraire } oü bien l’on fe fert dé 
charpie brute j ou de plumaceaux légère^ 
ment chargés de pompholix. Si les chairS 
s’élèvent trop, on à recours à la pierre in- 
férnale , ou on les foupoudre d’alun brûlé» 
Quand la maladie n’exige pas l’amputa¬ 
tion de toute la mammelle, mais d’une par¬ 
tie feulement, on fait fon incifion entre la 
partie affeéfée & le corps de la mammelle^ 
la proportionnant à la grolTcur & à la pro¬ 
fondeur de la tumeur, & empiétant toû- 
jours fur la partie laine. On la fait alfeZ 
étendue pour pouvoir y introduire trois 
ou quatre doigts, afin d’écarter la ^tumeur 
du corps de la mammelle en la loulevant ^ 
& de l’enlever en entier. On continue en-« 

R 
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fuite l’incifion , toûjours dans la partie faii 
ne, jufqu’à ce qu’on ait emporté tout ce 
qui eft vicié, obfçrvant de donner, au¬ 
tant qu’il eft poflible , à la plaie la figure 
d’un croiffant, dont la convexité doit re¬ 
garder le corpsdç la niammclle, & les ex¬ 
trémités fes bords. Il faut avoir grand foin 
d’extirper tous les petits pelotons de graif- 
fe, ou les petites glandes qui paroiflènt du¬ 
res & chancreufes^ Erifuite on panfe la plaie 
de la même manière & avec les mêmes pré¬ 
cautions que pour l’amputation totale de 
la mammelle. 

Pendant tout ee temps, on nourrit là 
malade avec les aliments les plus, doux : 
op, la tient même à la diète blanche, ne 
lui permettant que du laitage, 11 fonefto- 
mach peut s’en accommoder , & fi elle eft 
affez railonnable pour s’y foumettre. 

II®. Jufqu’à prefcntnous ne connoilTons 
d’autres moyens de guérir radicalement un 
vrai cancer , que l’opération. Dans les cas 
où elle ne peut avoir lieu , on eft obligé 
de fe contenter d’une cure palliative qui 
copfifte à éloigner toutes les caufes capa¬ 
bles d’échauffer la tumeur , & d’y exciter 
un mouvement, de putréfadion, à en arrê¬ 
ter le progrès,à remédier aux accidents 
qui l’accompagnent, à calmer les douleurs 
& les rendre fupportabics» 
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X*. Si le cancer eft occulte, on évitera 
foigneulement tout ce qui pourroit occà- 
Eonner quelque frottement , Tiri^iter, ré¬ 
chauffer ’j amollir & attendrir la peau, com¬ 
me les corps de baleine , les tôpiques réfo- 
liitifs, fuppuratifs , cathérctiques, émol¬ 
lients, cmplaftiques, &c. On fè contente¬ 
ra de tenir la partie chaudement & de la ga- 
rcntir des iniprcffions de l’air, en la cou¬ 
vrant avec une ferviète ou des comprelTes 
fimples ^ molles & peu ferrées. Si ç’ètoiç 
un cancer au vifagc où les comprblTes né 
pourroient être employées , on le couvrî- 
roit avec un morceau de chaniois bien fou- 
pie, garni de pompholix ou d’onguent nu- 
tri'tum^ fait avec l’huile de morcllc & les 
chaux de plomb. , , 

a®.- On interdira tôus les aliments grof- 
fiers, falés , épicés & de haiit-gout, l’ufa^ 
ge du vin & des liqueurs fpiritueufcs, qui 
portent dans le fàng dé l’acrimonie, du feu, 
& caufent l’éretifme des vaiffeaux. On ne 
permettra que des nourritures douces, lé¬ 
gères , de facile digeftidn & en petite quan¬ 
tité, telles que le poulet & la chair des jeu¬ 
nes animaux, les œufs frais, & quelques 
pdiffons blancs cuits à l’eau j les cremes dé 
ris, d’orge , de gruau, les boüillons dé 
veau, de poulet, le lait d’ânelTe, de chevre, 
de Vache j &c. ^ 

Rij 
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3®. Comme il efl: extrêmement important 

d’entretenir la fluidité du fang & des hu* 
nseurs, afin qu’ils puilTent fe mouvoir fii 
brement &c paifiblement, jufques dans les 
plus petits Vaifl'eaux, & de procurer la dé¬ 
puration des humeurs excrémentitielles j 
îbit par la voie des urines, foit par celle de 
latranlpiration,on preferira une boifîbn dé-- 
laÿante & addouciflante, comme laptifane 
de chiendent ^ dans laquelle ôn fera infufer 
des fleurs de mauve, de guimauve, de boüil- 
lon blanc , de fureau , de coquelicot, le 
petit lait bien clarefié, fimplc ou chaly- 
bé dans lequel on pourroit écrafer quel¬ 
ques cloportes pour le rendre plus apéritif 
& diurétique, une legere décoâion de ra¬ 
cines defeorzonere, de bardane, de fquine, 
de farzepareille coupée avec le lait, &c. 
Xi’ufage des eaux minérales légères & favo- 
neufes, comme celles de plombièreseftaullî 
trés-falutaire, parce qu’elles lavent le fang î 
de même que les . bains domeftiques qui dé¬ 
trempent , relâchent & appaifent les dou¬ 
leurs , en diminuant l’éretifme ôc l’irrita-* 
bilité des nerfst 

4°. L’état de pletkoré & Lcngorgeriient 
des vailTeaux de la partie affeélée de cancer, 
étant une des caufes qui contribuent le plus 
â fes progrès, il ne lufïit pas de faire ôb- 
ferver une diète exade, il faut encore avoir 
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recours avix faignées que l’on réitéré toutes, 
les fois que la douleur augmente, que les 
élancements font plus vifs, & qu’il y a 
lignes de pléthore. On faigne tous les mois^ 
ou tous les deux niois, fuivant les circon- 
ftanccs. 

y". S’il y a fupprcfiion ou ceflation des 
règles, des hémorroïdes, on tâche de les 
rétablir par les remèdes appropriés, évi¬ 
tant toutefois ceux qui portent trop d’agi¬ 
tation dans le fang r fi l’on ne peut en 
venir à bout, on y fupplée par d’autres 
évacuations. 

tf®. Pour nettoyer les premières voyes ^ 
& balayer les fucs excréhicntitiels qui y 
abordent continuellement, on purge de 
temps en temps, de huit en huit, ou au- 
moins de quinze en quinze jours. Mais il 
faut bien fe garder d’employer des pur¬ 
gatifs âcres, irritants & incendiaires. On 
fait ufage des purgatifs les plus doux, 
comme la caffe, la manne, les tamarinds, 
le fené, la rhubarbe, la crème de tartre, 
le fel végétal, quelques bouteilles d’eau 
minérale, telles que celles de Vichy , &e. 
Le mercure doux joint avec quelques 
autres purgatifs, convient particulièrement, 
parce qu’il a la propriété de fondre les 
humeurs » mais’ il faut avoir grande atten¬ 
tion de ne le donner qu’à petites dofes,. 

R iij 
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de crainte d’cxciter une iàlivation nuifibîe, 

7°. Les douleurs inféparabies du cancej! 
obligent fouvent d’avoir recours aux cal¬ 
mants & aux narcotiqiies qui émouffent 
le rentiment , & les rendent moins infup- 
portables, quoiqu’ils ne détrüifent pas la 
caufe du mal. On commence par des pe¬ 
tites dofes que l’on augmente peu à peu. 
On en donne une ou deux prifes par jour, 
fuivant que les élancements, l’infomnie, 
& les agitations tourmentent plus ou moins 
vivement. On a Iculement attention d’en 
donner un peu plus le loir que le matin, 
On ordonne des juleps, des émulfions, 
des opiates, des bols, des pilules, dans 
kfquels on fait entrer le laudanum, le fyrop 
diacode, la teinture anodyne, le lauda- 
pum liquide de Sydenham , les pilules de 
cynogloffe , de ftyrax, &c. 

8 °. Quand le cancer eft ouvert & ulcéré, 
il faut le laver fouvent avec des lotions 
lêdatîves & antileptiques, pour empêcher 
que riiumeur fanieufe & corrofive qui en 
découle, ne féjourne, ne croupiflè, né 
ronge de plus en plus l’ulcère & fa cir¬ 
conférence , ne s’étende & ne caufe un prurit 
infupportable. On panfc cet ulcère quatre 
ou cinq fois par vingt-quatre heures : on 
pompe chaque, fois la fanie avec une ou 
plufieurs tentes de charpie mollette, ou 
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avec des plumaceaux que l’on a l’attention 
4 e chauffer un peu. On le lave avec le 
fuc- de morelle, de ciguë, de jufquiame , 
4 e feuilles de pavot blanc, de cygnogloffe , 
ou avec des décodions de ces plantes , 
que l’on rend, fi l’on veut, plus cal¬ 
mantes en y ajoutant quelques grains de 
laudanurh. On y ajoute auffi du vinaigre, 
du Tel marin ou de l’efprit de fel, qui font 
de fort bons antiputrides : mais il faut les 
y ajouter en petite quantité, de crainte 
qu’ils ne nuifent par leur acrimonie. En- 
mite pour garantir l’ulçère 4 ^^ im- 
preflions de l’air & abfQrber la fanle , on 
le panfe avec des plumaceaux garnis légè¬ 
rement d’une efpèce d’onguent nutritum 
fait avec la litargè, ou le fel de faturne, 
le vinaigre, & l’huile de morelle, de jufquia- 
me, QU quelqu’autre fcmblable. G’elt un 
I antifeptique. fédatif que l’on peut rendre 
encore plus calmant en y joignant quel¬ 
ques grains de laudanum. On recouvre ces 
plumaceaux d’une emplâtre de pompholix 
percée de plufieurs petits troux pour fa¬ 
ciliter l’écoulement de la fanie, &: pour 
empêcher en même temps que la fanie qui 
s’écoule par ces troux, ne fc l'épande à la 
circonférence du cancer & n’y eau fc des 
excoriations & des démangeaifons infup- 
portables i on recouvre cette emplâtre d’un 
R iv 




3,^4 Manuel des Opérations', 
pu plufieurs plumaceaux fecs i & on afFa, 
jettit le tout par un bandage convenable 
médiocrement ferré, 

Quoique les plumaceaux fçcs foicntbicn 
propres à abforber la fanie, cependant on 
ne les applique pas immédiatement fur 
l’ulcère y parce qu’ils s’y collent & qu’on 
ne peut les enlever fans douleur & fans 
déchirer quelques vaifleaux. On évite aulïî 
l’application des topiques gras Ik huileux , 
parce qu’ils bouchent les porcs de l’ulcère, 
4 c s’oppofent à la fortie de la fanie. 

p°. Ppur reprimer les fongofltés, lorf- 
qu’elles pouffent & s’étendent excefiives 
ment, on le fçrt d’cfprit de fel marin , d’eau 
phagedeoique, ou de baume d’acier, noyés 
& étendus dans de l’eau ou du (uc de moi- 
relie, de ciguë, de jufquiamc, ou de l’huile 
4 ’amandes douces ; on imbibe des plumai 
ceaux de quelques-uns de ces médicaments, 
4 c on les applique fur les cxcroilfanccs 
fpngucufes, afin de les çonfumçr & d’çn 
arrêter le progrès, 

10^^. S^il furvenoit quelque hémorragie de 
conféquence, on l’arrêteroit en appliquant 
fur le vaiffeau un bourdonnet imbibé d’eau 
liyptique ou d’elfençc de rabel, addoucic 
avec l’eau, ou le fpc de morelle, &c. ou 
bien avec l’eau alumineufe i ou avec l’agariç 
de chêne ou de hêtre préparé. 



Cancer & Empyème. 

W y SL encore beaucoup d’autres remè- 
ides tant intérieurs qu’extérieurs , vantés 
pour le cancer, quelques-uns mêmes coiÛt 
me des fpêcifiques, mais que l’expérience 
dément tous les jours Je me fuis contenté 
de rapporter ceux dont on connoît les 
bons effets & que l’on peut employer fans 
inconvénient, 


DE VE MF Y È ME, 

L e mot d’Empyême a deux lîgnifica-i 
tions. 1*. Il lignifie une colledion ou 
yn amas de pus dans une cavité. 2*. 
Une opération ou une ouverture , que l’on 
fait à la poitrine, pour procurer une iffue 
aux liqueurs qui font épanchées dans cette 
capacité , foit fang , foit pus, foit ferofi- 
tés ; d’où il s’enfuit qu’elle peut avoir lieu 
dans trois cas différents, i®. Après une plaie 
pénétrante à la poitrine avec extravafation 
de fang. 2°. A la fuite d’unefuppuration avec 
épanchement de pus. Dans l’hydropifle 
de poitrine. 

1 °. Toutes les plaies pénétrantes dans la 
poitrine n’exigent pas l’opération j il n’y 
a que celles qui font accorripagnées d’épan¬ 
chement de lang. 
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Ainfilorfqu’on eft appellé pourunc plaie 
de poitrine , il faiit d’abord examiner 
(elle eft pénétrante ou non ; & en fécond 
lieu, s’il y a épanchement de fang. 

i“. Les lignes qui nous font connaître fi 
une plaie eft pénétrante font, i®. la vue, 
le doigt ou la fonde , lorfqu’elle eft affez 
grande, 2®. L’infpedion de l’inftrumentqui 
l’a faite, & la comparaifon qu’on en fait 
avec l’ouverture , la diredion de la plaie , 
& l’attitude du bleffé, lorfqu’il a reçu le 
coup. 30. Le fang écumeux qui fort de 
la plaie pendant l’exfpiration. 4®. L’emphy- 
feme qui furvient aux environs de la plaie. 
5'°. Les fignes qui dénotent la léfion de quel¬ 
ques parties intérieures, comme la toux, 
la difficulté de rcfpirer, le crachement de 
fang, les défaillances, les fyncopes, les 
palpitations , un pouls intermittent, les 
Tueurs froides, &c. 

2,°. Les fignes qui font connoître Tépan- 
chement de fang, font ceux qui fuiventj la 
fituation de la plaie à la partie fupérieure & 
là diredion vers les gros vailTeaux, donnent 
lieu de le foupçonner ; mais on ne peut en 
douter lorfque dans l’intervalle d’un panfe- 
inent à l’autre il fort plus de fang que la plaie 
n’en doit fournir naturellement, qu’il y à 
nne extrême difficulté de refpirer, que là 
refpiration eft courte & fuffoquée , que les 
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côtes font (ie grands mouvements î qu’il y a 
douleur gravativc lur le diaphragme, quand 
le malade eft debout ou aflis ; qu’il fent le 
flot du fang, qu’il furvient des foiblefîes^ 
des fueurs froides, qu’il a le pouls petit & 
concentré. Il y a épanchement des deux 
côtés lorfque le malade ne peut fe coucher . 
ni fur l’un ni fur l’autre. On connoit de 
quel côté eft l’épanchement par l’oppref- 
fion & la difficulté dé relpirer, lorfqu’ilcft 
couché fur le côté fain. 

Le danger des plaies pénétrantes de la 
poitrine accompagnées d’épanchement, eft 
toujours fort grand. Il l’eft plus, lorlqu’il 
y a beaucoup de fang épanché, que levait- 
lèau ouvert eft gros î fi le fang ne peut for- 
tir par la plaie, on eft obligé de faire une 
contr'ouverture pour l’évacuer & dégager 
le poumon & le diaphragme. Cette opéra¬ 
tion réuffit quelquefois i mais filevaiffcau 
ouvert continue à fournir, le foulagerpcnt 
eft court, & le malade périt dans les foi- 
bleffcs & les angoiffes. 

Curation, 

1®. Les plaies fimples & non pénétran¬ 
tes , veulent être traitées comme les plaies 
fimples des autres parties. 

a°. Les plaies pénétrantes fans léfion des 
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parties contenues, & fans épanchement J 
exigent qu’on les ferme inceffamment, pour 
empêcher l’air d’y entrer. S’il en étoit en¬ 
tré dans la poitrine, on feroit faire au ma¬ 
lade une forte exfpiration, pour l’en faire 
fortir, & on couvriroit la plaie d’un 

plumaceau & d’une emplâtre agglutinative 
immédiatement avant que l’infpiration 
commençât, pour empêcher qu’il ne s’y in-r 
troduife de nouvel air. S’il y avoit em-: 
phyfçme, on le difliperoit par les remèdes 
îpiritueux. S’il y avoir plaie aux deux côtés, 
on les panlèroit l’une après l’autre, pouf 
ne pas intercepter totalement la rerpira- 
tion. 

3°. Dans les plaie? pénétrantes avec lé- 
fion & épanchement, on ne doit pas tout 
d’abord procurer la réünion de la plaie; il 
faut auparavant remédier à l’inflammation 
& à l’épanchement. Après avoir preferit 
«n régime fevere, ne permettant que des 
aliments liquides, addoucilTants & inçraiS' 
fants, on a recours aux faignées abondan¬ 
tes & réitérées. On fait ufage des remèdes 
béchiques doux & ondueux , capables de 
modérer la toux : on emploie même les 
narcotiques. 

On tâche en meme temps de procurer 
l’évacuation du fang , foit par la fituation 
qu’on donne au blette , foit en aggrandif- 
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lànt l’ouverture , foit en faifant une coh- 
tt’ouverture. 

La fituation feule fufïit, lorfque la 
plaie eft à la partie moyenne ou inférieure 
de la poitrine, antérieurenient ou pofté- 
rieurement î pourvu que l’ouverture foit 
direde & alTez grande. Dans ce cas , on 
fait coucher le malade fur fa plaie, ayant 
la tête un peu plus baffe que les cuiffes , 
afin que le fang extravafé s’écoule par fou 
propre poids. 

Pour aider au fang à fortir, on dit au 
malade de faire une forte infpiration pen* 
dant qu’on tient le doigt appliqué fur fou- 
yerture de la plaie. Enfuite on lui ferre le 
né, on lui recommande de toulfer, & ort. 
ieve le doigt. L’on fait en mêmctems une 
légère comprefïionfur le bas ventre, pour 
déterminer le fang à fe porter du côté de 
la plaie. 

Si la fituation du bleffé ne fufïit pas 
pour faire fortir le fang, on fê fcrt d’une 
feringue à poitrine pour le pomper , où 
bien l’on fait fucer la plaie par une per- 
fonne faine & forte. 

Si le fang étoit figé & caillé, il fau* 
droit pour le délayer & le rendre fluide , 
faire des injedions dans la plaie avec une 
eau d’orge, ou une eau de fleurs de mauve , 
de guimauve , de verbafeum, que l’oii 
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rend miellée en y faifant diffoudre un peu 
de miel rplat. On y ajouteroit même un 
peu de fel marin ou de fcl ammoniaque, 
fl Ton craignoit la pourriture. On procure 
Un petit balottement à la poitrine, s’il n’y 
a point d’inconvénient, afin de faciliter 
ia dîffblution. Eôfuitc on met le blélTé 
dans une fituàtibn commode pour évacuer 
le fang dilTou, & la liqueur injedée^ ou 
bien bn le pompe avec la fèringue. 

Si l’ouverture de la plaie eft trop étroite 
pour donner ilTue au lang, on la dilate 
avec le biftoùri que l’on introduit dans la 
poitrine, à la faveur d’une fonde cfencléej 
prenant bien garde en faifant cette dilata¬ 
tion, de blefler l’artère intercoftale qui 
rampe le long du bord inférieur dès côtes. 

Lorfque la plaie cft fituée à la partie 
iupérieürc dè la poitrine, on ne peut plus 
faire ufage de là fituation pour vûidcr le 
fang , foit à.Câufe de la longueur du trajet j 
foit à caüfè des adhérences du poumon 
avec la plevre. Dans ce cas il n’y a d’autre 
reflburcc que dans la contr’ouverture, ou 
perforation du thorax, ou pour parler en 
termes de l’art, dans l’opération dè l’Em- 
pyème. 

L’on choifit pour faire cette ouverture 
l’intervalle qui eft entre la troifième & là 
quatrième des faulTes-côtes ,■ en comptant 
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de bas en haut, à cinq ou fix travers de 
doigts de diftance des apophyfes épineu-^ 
fes de l’épine du dos. Cet endroit eft alTczi 
voifin du diaphragme, aflez declive, & 
en même temps affez éloigné de l’épine, 
pour éviter l’épaiffeur des mufcles, les ten¬ 
dons du lacro-lombaire & la partie pofté- 
rieure des côtes, où elles (ont fort ferrées , 
& où elles n’ont point encore de feiflures; 
qui mettent les vaiffeaux intercoftaux à cou¬ 
vert. 

'Dans les fujets maigres, il n’eft pas fa¬ 
cile de le tromper en comptant les côtes : 
mais dans les lujets grasj ou lorfqu’il y a 
emphyleme, on peut aifément s’y mépren¬ 
dre. Pour éviter laméprile, on fait plier le 
bras du malade, & on applique là main 
fur le cartilage xyphoide j par-là on a la 
fituation naturelle de l’omoplate. On prend 
une diftance de quatre travers de doigts 
du fujet au dclfous de l’angle inférieur de 
cet os', que l’on marque li l’on veut avec 
de l’encre; & on a l’intervalle de là 3 3 c 
4®. des faulTes côtes. 

Dès que l’on a déterminé le lieu de l’ou- 
Verture, on met le malade en fituation. La 
plus commode pour lui & pour l’opéra¬ 
teur , eft de le faire afleoir fur le bord de 
fon lit, le dos tourné à la lumière , les jam¬ 
bes pendantes & les piéds appuyés fur quel- 
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<juc chofe de fiable : la tête & la poitHnfi 
un peu panchée en devant du côté oppofé 
& foutenucparun oreiller, & par un A-ide- 
Chirurgien qui lui tient fortement les 
mains. 

Le malade àinfi placé, on recompte de 
nouveau les côtes, ou l’on reprend fes me- 
fures, de crainte que le changement de fî- 
tuation n’ait dérangé la marque, on fait un 
peu redrefier le malade pour pincer en tra¬ 
vers , âl’endroit marqué, la peau, la graifîe^ 
& le mufcle grand dorfal, fi l’on peutl’cm- 
braficr. On tient un angle de la main gau- 
çhe, & on fait tenir l’autre par un aide 3 
on prend un biftouri droit ou médiocre¬ 
ment courbe, que l’on tient de la main droi¬ 
te, & l’on fait à l’endroit marqué, une 
incilîon de quatre à cinq travers de doigts 
de longueur, parallèlement à l’épine du dos< 
Si la grailTe ou l’emphyfeme empêchent 
que l’on ne puilfe embrafler le grand dor- 
fai en même temps que les téguments, on 
coupe ce que l’on peuti enfuite on fait à 
ce mufcle avec précaution, une incifion 
égale à celle des téguments. On peut mê¬ 
me, pour fc donner plus de jour, faire 
l’incifion cruciale ou en T dans l’intervalle 
des côtes. On dilate bien la plaie, & on 
découvre les côtes & les mufcles intcrcoP 
taux. Après cela on fait un peu courber le 
malade 
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fealade en avant & vers le côté oppofé, 
pour écarter les côtes & rendre les mufcles 
intercoftaux plus tendus : & tenant fon bif- 
touri de façon que le doigt index foit cou¬ 
ché fur Ton dôs ivtfqü’à la pointe, on coüpe 
légèrement & adrôitement les ihufcles in- 
tercoftaux & la plevre luivant la direâri'oà 
des cotes. Il faut éviter, en faifant cett'è 
încifibn, de couper l’arterc intcrcbftâle, 
& de blelFer le poumon. On évite l’artêré 
en perçant au milieu des deux côtes, & eii 
préfentant le dos du biftouri du côté dé 
là côte fupérieure. On ne court pas'cîe 
rilque de bleffer le poumon, fi l’on s’y prend 
avec légèreté , parce que l’air réldi^nc 
des côtes à la moindre ouverture. Si l’Ou 
h’a pti faire une. ouverture fuffilante 
dû -premier coup , On là dilate eh y 
introduifant une fonde crenelée , & fuir 
cetteTonde un biftouri, avec lequel on âg- 
grandit cette incifion fuffiramriient pour y 
introduire le doigt index. Si le mufcle grand 
dôrfal faifüit quclqués brides, ôri âuroit 
foin de les couper; ^ 

Quand l’ouverture' eft ainfî faite, On in¬ 
troduit fon doigt dans la plaie, pbür dé¬ 
tacher le poumon de la plèvre s’il y eft: 
adhérent. Enfuitè-on fait pancher le ma¬ 
lade en arrière & fur lé côté ouvert, pour 
Taire fortirlc fang; On pofe le. doigt fur 
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l’ouverture & on engage le malade I fairi 
une forte infpiration & à touflcr en retenant 
fon haleine, pour faciliter la lortiedu fang. 
Si le poumon le préfente à l’ouverture, on 
le repoufte avec une fonde à poitrine, & fi 
le fang eft figé , on fait des injeftions dé- 
terfives ^ pour le délayer & le rendre plus 
coulant. 

Il eftinutile dé fatiguer beaucoup le m»* 
lade, après l’opération faite y fous prétexte 
de tenir la plaie ouverte pour évacuer le 
fang y parce q^^ue l’appareil ne l’empêchera 
pas delortir. On ne lè fert plus aujourd’hui 
de tentes, ni, de canules, dont on a recon¬ 
nu l’abus; on fe contente de mettre dans 
la plaie une petite bandefette de linge bien,- 
doux & bien mollet, trernpéc dans de l’huj- 
le de çire^ , ou l’huiîc rolat , dont cm 
iaifle pendre un bout en dehors On rem;- 
plit le refte de la plaie de quelques bout- 
donoets, liés & de quelques plumaccaux, 
& on récouvre le tout d’une emplâtre ag- 
glutinative pour empêeher que l’air n’entre 
dans la plaie, on met par defl'us l’emplâtre 
une, comprefle y & on affujettit l’appareil 
avec la' lerYiette, & le fcapulaire. Ce font 
les accidents qui regieoe pour, la levée 
du premier appareil- Lorfque le malade 
fent de j ôppreflion, delà difficulté de ref* 

pirer jUn poida lur Ip.; diaphragme, on lève 
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r*p|^iPëtl ?£ on Ife i^anfé, fidüt’ dottlrét 
âtt ffhgi Ôrt à FoJit à chaque j^ahfe^ 
Mehi* de Wiré dés irijèiàloiiS, que leS part* 
iféirtèritS fé fâffertt prOnUptérrtertt, êt qiïè'f ’âii- 
dé la charrtBt-é fdit* nïôdérértient chaud. Ü’n 
ÿédoirtfnaffde au irtafade' à' thaqué p-atifé*- 
âiéfft, fo^‘fqü’on veut applâqücf 1 ap^àfetF^ 
dé rétérttf* fort haleihè, afin qu’H rté rétîé 
pOfnt d'atr dans la capacité. Ou làifî'd fPi-* 
îrtér tà plaie qui a dortné ïtéu à la tOnt^'otr- 
^értrtfé, ou doit rnêfrte eft proctfréf fa'FéÜ- 
fii'ôrt. f aVoh ép'atichértïent cfes déüiè 
tèté^ dè ta prt)itfirTe , & qu^’On fût' oBHgl 
de fâhé hrté cduftr’oüv'erttïre â chaque 
iêf drt hèles fer dit qhé l’uné apVSs l’aiitrè’i 
ëé dan 4 fés partfcruerit^ drt fè garderdit Mè'd 
dé Idf tértir' duvertés en rrtêhiè témp^. ; 

Après plüfieurs panférrterttSj quand il iVé 
fo’rt piûs* riert par fa plaie* j & qrt’i't ÿ- à 
fiéii dé iù^er due tés vaiflVairx font férrrtds ' 
drr la traite â l%dià‘àrrc'j\ScoW éri*pVdéuf'é 
ta rêûrti'ôn-. ^ ' ' 

Pendant fe CditTs'dé la rhaladié dW faît 
éblcrVer. ort'é dfèté exaéfe t-dn a recours' à 
ta faignéfe ^ aux rerti^'tfè's' bèchiquéi ; a'û’t 
purgatifs doux , on. fe conduit félon lé^ ^îV-i 
conftancé's. ■ \ * 

Si l’artfèiNS'rrtfeVcoftalé ft frduyé dUVénc, 
foit par rrtiflrurtieht qui a fait ta plaîè , 
fdit cri' faifaft't la cb'htr‘’cm*téi‘tare j üfî'rté 
S ij 
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peut trop tôt en faire la ligature. Dès qu*oir 
j’en apperçoit, on dilate l’ouverture de la 
plaie } Sf en attendant qu’on aît préparé 
l’appareil, on porte fur l’ouverture duvaif- 
feau un bourdonner lié , trempé dans l’ef- 
prit de vin, que l’on fait tenir affdjetti par 
un aide , pendant que l’on préparé ce qu’il 
faut pour en faire la ligature. Ôn fe fert 
pour cela de l’aiguille très - courbe de M'. 
Gérard, ou de celle à manche deM*. Goul- 
lard. On les enfile d’un fil ciré , au milieu 
duquel on a noué un bourdonner. Onpor* 
te cette aiguille dans lâ poitrine avec le doigt 
îndex qui doit appuyer fur la convexité juf- 
qu’â la pointe inclufivement. Ôn la fait 
palier derrière la côte où fe trouve l’artère 
ouverte, & on fait fortir la pointe au défi 
fus du bord fupéricur , dans l’intervalle 
des deux côtes. Quand l’aiguille efi: entiè* 
rement fortie , on tire le fil jufqu’à ce que 
le bourdonnet fe trouve fur l’artère. On 
applique fur le côté extérieur une çomprefi 
le épailfe fur laquelle on noue le fil , en le 
(errant fuffilàmment, pour comprimer le 
vailfeau qui fe trouve pris entre le bour¬ 
donnet & la côte. 

1 1*. L’opération qui fe fait pour l’épan- 
cbement de pus ou de ferofuésn’eft point 
différente de celle qui fe fait pour, l’épan* 
^héoient de fang. Les fymptomes font les 
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mêmes ; il n’y a que la caufe & la qualité 
de l’humeur qui difFérent. Le point princi-^ 
pal eft defçavoirfi l’opération eft indiquée j 
fi rien ne s’y oppofe, fi le malade eft en 
état de la fupporter. Il faut fur cela con- 
fiilter les auteurs qui traitent des maladies 
de poitrine, & fur-tout des pleurcfies & des 
péripneumonies qui ont tourné à fuppu- 
ration. 


DE LA BRONCHOTOMIE. 

L ’Opération de laBronchotomie,oupour 
parler plus corredement, la trachéo¬ 
tomie , confifte dans une ouverture que l’on- 
fait à la trachée-arrèrci®. Pour donner à 
Pair la liberté d’entrer dans les poumons’ 
& d’en fortir, quand par un relferrement 
cxcelTif de la glotte, dans une violente ef» 
quinancie, fon partage fe trouve intercepté, 
a*. Pour tirer les corps étrangers qui peUf 
vent tomber &: s’engager dans le larynx ou 
dans la trachée-artère , comme il arrive 
quelquefois à ceux qui rient ayant la 
bouche pleine. Si la toux que leur préfcnce 
excite , ne fuffit pas pour les en expulfer, 
qn ne doit pas différer d’en faire l’extrac¬ 
tion, afin d’empêcher la fuffocatîon. Ce 
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è;B!t là ,les 4eu?f ^ù fipu? o,pi4ïi?tipja ^,<s^ 

avf^iv ‘^m\ ^naii iiHf «.e pat 

')â ^îiêin;? . ■ : - ■ 

4°vPîins wnp yjoile.tvjs.fkuiïvan^e, 
a^ym miitik:ineat,,enipi9p ks reçRè^is 
^éra.ux in4i,tîU:^S;p:ar » fi 

ne eède p»s ^ ^v^nçont.rairf ,ei]f 
dfiYifsnpe tçlkirae;nt, «ÿcftlfivç k P<‘(fià§f 

de l’air par l’ouverture de la glotte fç>kin^ 
tçrcepté totalement, ou tellement gêné qu’il 
y- ait à craindre la fuÉFocation , il n’^ a point 
de temps à perdre j il faut aufll-tot avoir 
recpit^rv à la Bropc|iotomk. Ep tempo^* 
faut, les poumons s’engorgeroient de plus 
en plps, \q ipalade fufiaquerPtk, pp 'l’ogi 
cppri-oit rifquc de la infr^^pçiifey 

]P9spr faire çettç qpâratacip 4.a*>s -k ça$, 
prffent , il n’eft pas péçeffaire, çoipinÇ k. 

plupart des Autqi^fs \ç conlcillept, dt lair^ 
à la peap & à la igr^ilk upe inçi^on Ipn- 
gkpdwk x pQpr-fe prpeurer la facilité de 
fejre aveç la pointe d’p,n bift^oprâ OsP .d’une 
J^pcftte J, upe ineifiqn trapfvcçl^le, (fans 
lapter-valile de deux.apnçaiUX cartilagineux», 
elle devient beauqoiup plus fi.Riple , pfps 
prpmpte & moins d;(?ulp!Pfeu.iê, ep k Gqn- 
tentant .d.’pnc fimpk po.p^ie>,n que l’çn fak; 
avec upe lancette., op roieex encore avGG 
pn ipArutnent nommé Bro«çÂo?o/ee. Ç’cft 
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tift poinçon fait exprès & enfermé dans une 
canule, dans le goût du trocar, dont on 
(ê lcrt pour la paracenthèfè. 

Il eft inujcilc & même dangereux de fa¬ 
tiguer le malade dans la vue de le mettre 
dans une fituation commode pour opérer. 
On doit le laiflTer dans l’attitude où il rel- 
pire avec moins de difficulté, foit dans Ton 
lit, foit dans un fauteuil, fans étendre le 
col, ni renvérfer la tête en arrière, de 
crainte qu’en gênant de plus en plus le paP 
fàge de l’air, on n’acheve de l’étouffer; la 
peau fe trouve toujours affez tendue par 
rinflamrnation des mufcles extérieurs, & 
par le gonflement de la trachée-artère. 
On fe contente de faire foûtehir la tête par 
un Aide ; fi l’on peut compter les anneaux 
de la trachée, on les compte , & on choifit 
l’entrè-dcux du troifième Sc quatrième, 
comme les Auteurs le preferivent , pour y 
faire la pondion. Mais l’embonpoint du 
malade & la tenfion de la gorge ne permet¬ 
tent pas toujours de les compter j & comme 
il n’y a aucun inconvénient à la faire un an¬ 
neau ou deux plus bas, on détermine l’en¬ 
droit de l’ouverture , çn pofant le doigt 
index de la main gauche entre le fternutn 
& la partie inférieure du larynx, le bout 
de l’ongle portant fur le rebord du carti¬ 
lage, afin d’éviter de l’offenfer } quoique 
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cet inconvénient ne Toit pas aufl'i dangereu^^i 

3 ue les Anciens fe l’imaginoient. On prend 
e la main droite une lancette à grain; 
d’orge, dont on a affujetti la lame fur la 
chalfe avçc une bandelette dç linge. On la|> 
tient avec le pouce, le doigt index, & celui 
du milieu , comme on tient une plume à 
écrire. On la plonge tranrverfalement à trar 
yers les téguments, dans la tra.chée-artère, 
en la faiiant glilTer lur l’ongle du doigt inr 
dex de la main gauche qui lui fert de con¬ 
ducteur. On pénétré fort aiférnçnt dansla 
trachée qui fe trouve gonflée par l’air au¬ 
quel qn ouvre un paflage libre», Mais il faut 
en même temps avoir attention de ne pas^ 
trop enfoncer la lancette, de crainte de 
hleffcr la parois oppofée. On dilate l’ou¬ 
verture en coupant un peu avec le tranchant 
à droite & à gauche : & fur le plat de cettç , 
lancette on introduit dans l’ouverture un 
ftylet, avant de la retirer ; & fur ce ftylet 
une carnule d’àrgent ou de: plomb dont le 
bec Toit applati , pour s’acçornipoder à 
l’ptre-deux des cartilages , légèrement 
courbé, éxaClement arrondi, & ayant une 
ouverture d’environ une ligne de longueur. 
X.’ori6ce extérieur de cette canule doit avoir 
deux lignes demi oq trois lignes de dia- 
metre, U efl: fait en manière dç payiUoq de 
trompette, & gajni fur îçs côtés de deux: 
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petits anneaux dans lefquels on paffe un 
ruban dont on noue ou on attache les bouts 
avec une épingle fur la nuque , fans fop 
ferrer , afin de tçnir la canule afiujettie 
4 ans la trachée-artère. Le corps de cette 
canule a ordinairement fix lignes de lon¬ 
gueur î ce qui fuffit pour l’opération avec 
incifîon des téguments; mais quand on ne- 
fait qu’une feule pon^tiqn commune aux 
téguments & à la trachée-artère, cette lon¬ 
gueur ne fuffit pas: il eft néceflaire dans 
ce cas-là de la faire un peu plus longue# 
U y a au refte moins d’inconvénients à 
l’avoir un peu plus longue , que trop 
courte, afin qu’elle puifie convenir à toute 
forte de fuicts. 

Cette opération devient ecicore plus fim- 
ple, en la faifant avec un Bronchotome, 
qu’il faut avoir attention de ne pas trop 
enfoncer , de crainte de bleffer la parois 
Qppofée. 

Le panfement eft le même, foit qu’on- 
aît opéré avec la lancette, ou avec le Bron* 
chotome, Il confifte à mettre fur l’orifice 
extérieur dç la çanule , une pièce de ga?e 
ou de mouffeline afle? claire pour que l’air 
paffe facilement au travers, & empêcher 
cependant que la pouffière n’y entre. On 
affujettit cette pièce par une compreffe fe- 
nêtrée que l’on maintient par quelques tours 
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de bande, dont on fait pafl'er les circoft# 
volutions au deflus & au deflbus du pavil* 
Ion , fans le couvrir, pour ne pas bouchejr 
le paflage à l’air. On a foin de tenir l’air de 
la chambre médiocrement chaud , tant que 
la canule refte dans la trachée-artère, pour 
que rimprefiîon qu’il fait fur ks poumons 
fort moms vive. 

Quoique Cette Opération ne détruift 
point la caufe du mal, elle ne laifle cepen¬ 
dant pas de produire un très-grand bicnj 
puifqu’en retabhflant la liberté delà refpi- 
ration , elle écarte le danger de la fufFoca- 
tion , & donne le temps d’employer les re¬ 
mèdes convenables pour procurer la réfo- 
lution de l’inflammation du larynx. 

Au bout de trois ou quatre jours plus ou 
moins félon la violence de la maladie, les 
accidents venant à ctfîèr , & le paflage de 
l’air par la glotte, commençant à devenir 
plus libre , ce que l’on connoît lorfqu’en 
appliquant le bout du doigt fur le pavillon 
delà canule, le malade refpire (ans difficul¬ 
té , on 6te la canulé, & on panfe la plaie 
à plat. La réünion s’en fait promptement 
& facilement. On fait pancher un peu la 
tête du malade en devant, afin de rappro¬ 
cher les cartilages & qii’ils fe réüniflcnt plus 
ailément. 

Tant que la canule reflie dans là trachée- 
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, le malade ne peut parler, le pafla- 
ge d€ l’air par la glotte étant néceflTairc pour 
celf. Quand on a befoin de le faire parler, 
il faut boucher le pavillon de la canule du 
bout du doigt. 

I P. Cette opération devient plus com*? 
ppfée lorfqu’il s’agit 4c tirer delà trachée*» 
arrière quelque corps étranger qui s’y trou¬ 
ve engagé, qui empêche l’agir de pafTer 
dan s les pournons. Il cft aifé de fentir qu’une 
fimple pon^ion ne fer oit pas fuffifante i 
c’cft-là le cas où l’on cft obligé de faire une 
jneifion longitudinale, tant aux téguments 
& Vux tnufcles, qu’à la trachée. 

Pour faille cette incifton , on preferit 
coniniun.ément de faire pincer la peautranP 
verfalement au defTous du cartilage thyroï¬ 
de , ce qui n’eft pas toûjours poffible. Il 
fu^t dç bienembraflerla trachée-artère en¬ 
tre le pouce ,& le doigt index de la main 
gauche , fans trop appuyer, afin de tenir 
la peau fuffilarnment tendue & qu’elle ne 
vacille pas. On prend de l,a main droite un 
biftou.ri droit avec lequel on fait à la peau 
& à la graiffe le long de la trachée-artère 
une incifion de quatre ou cinq travers de 
doigts , s’étendant depuis environ un de¬ 
mi-pouce au deffus du rebord inférieur du 
cartilage cricoïde , jufques vers le 0® ou 7' 
anneau, un peu plus qu un peu moins i 
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mais toûjours fuffifamment poür découvrir 
lès cinq ou fix premiers anneaux. D'un fc- 
cond coup de biftouri, on fépare les muf- 
cles fterno - hyoïdiens, afin de découvrir 
la trachée. Cette fécondé incifion doit 
commencer un peu au deffous du cartilage 
cricoïde , pour ne point entamer la glande' 
thyroïde qui fourniroit du fang, & qui nui- 
roît à l’opération. Il eft inutile d'entre-' 
prendre de dilTequcr ces mufcles ferupu- 
leufement : on fe contente de les faire tenir 
écartés par un aide , foit avec Tes doigts 
feuls , fait avec une errine. Quand on a 
découvert la trachée , & étanché avec uf e 
éponge ou une compreflTe de linge trem¬ 
pée dans du vin tiède, le fang qui ruiflclc 
des petits vaifleaux que l’on ne peut éviter, 
d’ouvrir, on fait une incifion longitudi¬ 
nale à la trachée-artère, dont on coupe 
tranfverfalement trois ou quatre anneaux 
cartilagineux , afin d’avoir la facilité de 
fâifir & de tirer les corps,étrangers, avec 
des pincettes ou quelque autre inftrumcnt. 
On recommande ordinairement d’éviter de 
couper les nerfs récurrents, ce qui caufe- 
roit uneextindion de voix incurable. Mais 
on ne court pas ce rifque en incHant fur le 
milieu de la trachée-artère, puifque ces nerfs 
remontent fur les parties latérales, pour 
fe rendre au larynx. 
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, ■ Une attention qu'il faut avoir en faifant 
cette opération, c’eft d’éviter qu’il ne tom¬ 
be quelques gouttes de fang dans latrachée- 
Aftèrc., pour éviter une toux convulfive qui 
pouroit faire périr le malade. C’eft pour¬ 
quoi il eft.'à propos, dès que la trachée 
cft fendue , de fituer le malade de rn?nière 
^u’ilaît la tètc panchéc hors du lit, la face 
tournée vers la terre^ pour empêcher le 
lâng de couler dans la trachée, 

Loriqu’on a tiré le corps étranger & pré¬ 
venu par ce moyen le danger de la fuffoca- 
tion , on effuie la "plaie avec une éponge. 
Gn en rapproche les lèvres & l’on panle 
avec une emplâtre agglutinative, que l’on 
^recouvre d’une comprefle circulaire médio¬ 
crement ferrée, dont on attache les bouts 
fur la nuque avec des épingles , & l’on fî- 
tue la malade convenablement pour qu’il 
ne tombe rien dans la tràchée. On lui dé¬ 
fend de parler & même de rien avaler de 
,quatre ou cinq heures. Quand la plaie des 
téguments paroit reprife , on y applique 
avec les barbes d’une plume quelques gout¬ 
tes du baume du Commandeur, qui ferc 
;de vernis & accéléré la déficcation & la ci- 
.«atrice, 

L.es anciens n’ofoient faire cette opéra¬ 
tion parce qu’ils regardoient la réunion 
,4es cartilages comme une chofe impofli- 
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ble î iftais la guérifort dés ]^lâîé$ fâires i 
trachée-artère, a fait revenir léèftiôdértift 
de ce dangereux préjngé* 

111°. Qùélqtiés aùtéiits iné'défncs défi* 
hufés de l’erreur populaire éjûé 1« 
des noyés étOit eauféé pàt la quantité él* 
cefllve d’eau qu’ils avaloiènt^ onièfU êftê 
jfnieux fondés à pénfét cju’ils né Ééii 
toient que fauté d'air & de rcfpîfalio'n y St 
en conféquencc iH ôrit p*t0p0léKôpéfîîfi6è 
de la bronchotoMie éOrnrUc uU'feéoUts pro¬ 
pre à rappeller lév noyés d’uUé ttêrt if- 
parénte à fâ vie. 

Pour apprécier au jufté les âVafriitages ôé 
les inconvénients de cette op'érà'tiéfi ôê des 
autres fecôurs employés èiï pareil éâs^ S 
faut avoir une cOnUoiffaiiGe éXadté & pré* 
cife de la mort des- U-Oyés. Écrivait pat- 
ticulièrement pour lèS Chiturgiéris de là 
Êfarine qui n’ont liialheureufement qné 
trop fouvent des oceafions , fôti dànS kS 
ports, foit à fa mer ou dans fés ràdés', 
d’exercer leurs foins charitables értVèrs dè 
pauvres infortunésque ronabandonnetrop 
légèrement à fa rnoTt j à laquelle On poür- 
roit en fouttraite plufieUrs,- fi les fecoûrs 
qu’on leur adminiflre étoient mieuX eii* 
tendus , de fr l’on ne le rebutoitî pas fî fa* 
cilement après quelques tentatives de peu 
de durée» j’ai cru que ce ne lêroit poirrt 
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Ofî hors d’œuvre déplacé icr, dé marquer 
îlivec précifion & éxaâ:itude la véritable 
Cc^ufe de la mort des noyés, d’indiquer les 
fccours que leur état éxige & l’ordre dans 
lequel oiTr doit les employer, pour préve¬ 
nir qu’aacec baucoup de zèle , on ne rende 
certaine une mort qui n’étoit qu’apparente, 

i*’. Il eft confiant & prouvé par plu- 
fîeurs relacions, dignes de toi, qu’on a fàuvé 
la vie à des hommes véritablement noyés ^ 
qui avoient ceUé fubmergés pendant plu- 
fieurs heures y Se qu’au moyen de difFérents 
tècours continués lans interruption , ils 
n'ont quélqueibis donné des lignes de vie 
qu’au bout de deux heures. Ainli on ne 
doit pas fè rebuter fi après quelques courtes 
tentatives, on n’apperçoit encore aucun 
effet de tes fiyins. 

as®. LL eft encore prouvé par un grand 
nombre d’expériences & d’ouvertures, de 
cadavres, que les nxjyés ne meurent point 
pour avoir avalé de l’eau î puifque pour 
l’ordinaire oh en trouve moins dans leur 
eftomach , que s’ils euffent bu beaucoup 
volomairemdnt. D’où il s’enfuit que la 
pratique vulgaire de lufpendre par les pieds 
ceux qu’on retire de l’eau , eft inutile } 
quand bien même il y auroit beaucoup 
d’eau dans leur eftomach, cette fufpenfion 
ne fuïfiroit pas pour l’en faire forcir. On 
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fçait que lès matières alimenwircs une folj 
entrées dans reftomach n’en peuvent fortir 
par la bouche que par le vomiffement, Ic^ 
quel dépend principalement de la contrac» 
tion des mufcles du bas ventre & fur-tout 
de celle des tranfvcrfcs. Or dahs cet état ces 
jnufcles font dans l'inaftion & dans un état 
|)afrif. La fufpenfion n’en peut rétablir le 
Jeu, ni parconféquent exciter le vomifièi 
ment. 

Plufieurs Médecins qui dans ces der-* 
niers temps fe font appliqués à découvrir la 
Vraie caufe delà mondes noyés, ayant ob*^ 
ièrvé qu’ils avoient la poitrine & les hypo>» 
condres fort élevés & les poumonsexceifive- 
ment gonflés, refont hâtés de conclure que 
ce gonflement ne provenant pas de l’engor¬ 
gement du fangdans les vaiffeaux pulmonai- 
Fes, il ne pouvoit venir que de l’extrême dila¬ 
tation des bronches, oceafionnée par l’air 
infpiré & retenu dans la cavité despoumons 
fans pouvoir en fortir & qu’ils mouroient fuf- 
foqués. M. Dctharding, voulant expliquer 
le méchanifme de cette fuffocation, a pré¬ 
tendu que dans l’inftant de l’immerfion ^ 
& après une forte infpiration , l’épiglotte 
s’abbailToit, demeuroit éxaâement collée 
fur la glotte, & empêchoit l’air contenu 
dans les poumons d’en fortir. Mais l'expé¬ 
rience & .la raifon de concert démentent 
cette 
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îètte explication. Car l’épigl®tte ne pcüc 
recouvrir la glotte que lorfque la langüé 
fe renverfe en arrière & eh haut, comme 
dans la déglutition. Or cette fituatioh per* 
révérante de la langue répugne à la raifoh 
& à l’expérience , qui fait voir que lés 
noyés ont fouvent lâ langue en dehors^ 
comme les pendus. Dès qu’il cft prouvé 
que l’obturàtioh de là glotte h’a aucunê 
réalité, il cft évident que le paffagc de l’air 
refte libre foit pour entrer, foit pour fortit 
des poumons j & que par conféquent il eft 
inutile d^avoir recours à l’opération de là 
bronchotomie'. 

4°. Les expériences ingénieufcs Faites cm 
dernier lieu par M. Louis, * dans la vue 
de découvrir la vraie càufe de la mort des 
noyés, prouvent inconteftablement qu’au 
moment de la fübmerfton il entré de l’eau 
dans leurs poumons par le dernier mouve* 
ment d’infpiration qU’ils font i que cette 
eau prend la place de l’aif, gonfle les bron¬ 
ches & les tient dans un état de dilatation , 
qui formant un obftacle à la circulation , 
s’oppofc au retour du lârtg du cerveau, 
d’où provient l’engorgement des vaiffeaujt 
de ce vifeère. Tel eft le véritable état des 

* Voyez foh Ouvrage intitulé-^ Lettres fnr lu 
tertmde des Signes de la Mors, 
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noyés. L’eau qui remplit les bronches,oc¬ 
cupe la place de l’air & dilate les poumons 
l’engorgement des vaiffeaux du cerveau 
& J’engourdifîement général de tous les 
organes, doivent déterminer la nature & 
l’ordre des fecours qu’il faut leur adminif- 
trer. 

La première attention que l’on doit 
avoir, eft de leur foujBfler de l’air chaud 
dans les poumons pour en procurer l’af- 
faiffement. Car l’eau que l’inTpiration a 
attirée dans les bronches, fe mêlant inti¬ 
mement à l’air qui refte dans les poumons 
après chaque èxlpiration yJA en rélulte un 
fluide écumeux qui ne paroît formé que 
de bulles d’air enveloppées d’une couche 
très-mince de; iiqueqr. Ce font ces bulles 
qui entretiennent le gonflement & la di¬ 
latation des poumons* En y intfoduifant 
un air chaud, on détruit.ces cellules, &; 
on de'gage l’air'renfermé dans leurs, inter- 
ftices, les particules; d'eau fe réuniffent & 
prcjduifent un affaifTement très-fayoràble* 
Leur réunion, leur donnant plus de denfité 
qu’elles n’en avoiept avant rinfufflation, 
il pourra être/utfle afors de fuifpendre .les 
noyés par les pieds, pour en faire forb*’ 
une partie hors des poumons. Mais cette 
fufpenfion ne doit pas durer plus de deux 
minutes ; ce temps étant fuffifànt pouf éva* 
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cüer ta liqueur contenue dans les gros ra-* 
mcaux des bronches*: 

L’opération de la bronchotomie n’eft 
nullement rtéceffaire pour introduire de l’air 
çhauddans les poumons des noyés.* puifque 
l’ouverture;: de la glotte refte libre i rair 
qu’on leur foufflera dans la bouche palpera 
darts; 3 es: poumons ^ ü l’on a la précaution 
de leur pincer le né, afin qu’il ne revienne 
pas par les narines.-Là détente des pou- 
mons qu’on procure par ce moyen , donne 
à la machine un premier.branle fans lequel 
les autres moyens pourraient être ineffi¬ 
caces. ■ ^ 

, Après ces premiers (êeoursil faut, fiîhs' 
perdre-de temps, dépouiller les noyés dd 
leurs hardes^ & les envelopper d’un drap^ 
d’une couverture ou d’un manteau ,-afitf 
de lès*:gàrantir du froid, en attendant que 
l’on ait chauffe un lit pour les y mettre* 
Si l’on avoir un bain d’eau châuJe- dans 
lequel on pût les mettre , cela vaüdrbit 
encore mieux. On ne -néglige aucun des 
moyens propres à les réchauffer extérieur 
rement. Onffait chauffer des briques, des 
roues de gayac, que l’on met dans le lit 
pour le conferver chaud. Les boules d’étairf 
remplies, d’eau chaude , dont encore fore 
bonnes. On fait des friétidns avec des lin¬ 
ges chauds fur la furface extérieure du 
Tij 
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corps, tant poür le réchauffer, que pouf 

attirer le fang du centre à la circonférence, 

& prévenir la coagulation des liqueurs. 1 
Rien n’eft plus capable que les frictions, ^ 
d’exciter l’adtion des vaifleaux, & de ré¬ 
tablir le mouvement des liqueurs. 

Comme il eft extrêmement important 
de dégager les vaifleaux du cerveau fuffo» 
qués par l’abondance du fang qu’ils con¬ 
tiennent , rien n’eft plus preflant que d’en 
venir à la faignée de la jugulaire quidé- 
barafle immédiatement les troncs veineux du 
fang que la dilatation forcée des poumons 
y retient. Si une première faignée ne luffit 
pas, on ÿ revient au bout de quelque temps. 
Outre le dégagement du cerveau qu’elle 
procure, elle contribue ebcore à l’efficaci¬ 
té des remèdes fternutatoires , des éméti¬ 
ques & des autres irritants qu’on doit faire 
fuivre immédiatement. 

Les fternutatoires conviennent très-fort 
pour remettre en jeu les organes de la ref- 
piration, pour lever les obftaclesquis’op- 
pofent au cours du fang dans l’artère pul¬ 
monaire , & pour débarraffer les bronches 
de la liqueur étrangère qui y eft contenue. 
On irritera donc les fibres intérieures du 
né, foit avec des efprits volatils, foit en 
picotant les nerfs qui font répandus fur U 
membrane qui tapifle le né , avec les , bar- 
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bcs d’une plume , foit en fouflant dans le 
nez avec un chalumeau , du tabac, de la 
poudre d’euphorbe, ou quelqu’autre fter* 
tatoire que l’on aura fous la main. 

Les émetiques font aulfi très - propres 
par les fécouUes qu’ils excitent, à procurer 
le dégorgement des poumons. Dans cette 
vue on peut irriter avec une plume le fond 
du goficr ; le chatouillement qu’on caufera 
A cette partie, pourra exciter le vomiffer 
ment & être très-falutaire. 

Mais il faut bien fe donner de garde de 
verfer dans la bouche des noyés qui nedon-»’ 
nent encore aucun ligne de vie, aucune for»» 
te de liqueurs , loit émetiques, foit fpiri- 
tueulès, ou à leur défaut de l’urine chau-» 
de ; ni le gargarifme avec la décodion de 
poivre dans du vinaigre. Comme dans cet 
état il ne lé fait point de déglutition , les \i^ 
queurs qu’on verferoit dans leur bouche , 
venant à ie glilTcr dans la trachée-artère , 
lèroient capables de caufer la mprt. 

Mais de tous les fecours que l’on peut 
donner aux noyés, il n’y en a aucun dont 
les effets foient plus prompts & plus falutaîr 
res que de loufHcr de la fumée de tabac dans 
leuis inteftins. L’irritation que caufentaux 
inteftins la chaleur & l’acrcté du tabac, re¬ 
veille leur mouvement périftaltiquc , aide 
à rétablir les ofcillations des vaiffeaux & le. 
mouvement du fang. 
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■■ Quand on n’a rien de mieux, on peutij 
fervir de deux pipes remplies de tabac bien 
allumé. On abouche txaé^ement les deux 
fourneaux l’un contre l’autre. On introduit 
îe bout du Uiyau de l’une dans l’anus j & 
on fôufle par l’extrémité de l’autre tuyau 
pour pouffer la fumée dans i’inteftin rec¬ 
tum. 

Mais on a inventé pour cet effet une 
machine beaucoup -plus commode & qui 
n’efl: pas d’uhe grande dépenfe, Il feroit à 
fouhaiter qu’on en embarquât une dans 
chaque vaifleau qui va à la mer. Cette ma¬ 
chine cft compolëe d’une çanule montée à 
vis furune boëte de bois ou d'yvoire per¬ 
cée en cct endroit, garnie de Ion couver¬ 
cle monté à vis , revêtue intérieurement 
d’une feüille de fer-blanc, d’une grandeur 
fuffifante pour contenir environ deux on¬ 
ces de tabac. Au centre du couvercle qui 
cft auflipercé, s.’ajuftc un tuyau flexible dç 
cuir fort, roulé &: bien çoufu , d’environ 
deux pieds de longueur, à l’autre extrémi¬ 
té duquel efl: attaché un tuyau de bois dç 
trois ou quatre pouces de long, & terminé 
par fon extrémité, comme l’embonchurc 
d’une trompette. 

Pour fc fervir de cet inftrument, on met 
I dans la boete une once ou deux de tabac, 
avec un charbon allumé. On introduit la 
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Cânulc dans l’anus, & appliquant la bou¬ 
che à l’extrémité du tuyau flexible , bti 
pouffe la fumée du tabac dans le rectum , 
fans fe fatiguer, fans gène & fans inter¬ 
ruption, 

Lorfqu’on a réüfli à faire donner quel¬ 
ques Agnes de vie à un homme , dont la 
mort àuroit été certaine fans les fecours 
que l’on a eu la patience de lui procurer ; 
on ne doit pas cefler de l’affifler, comme 
fi tout étoit fait : il faut encore le confi- 
derer comme ayant une maladie grave qui 
a befoin de là continuation des fecours de 
l’art : le rétabliffement des mouvements de 
la refpiration ne fait pas rejetter par la 
bouche toute la liqueur qu’on infpire en 
fe noyant i la refpiration refte encore gê¬ 
née pendant plufieurs heures, parce qu’il 
refte encore dans les bronches un fluide 
étranger , dont la prelence fe lait connoî- 
tre par une efpèce de gargouillement ou 
de râle ; les vaiffeaux du cerveau reftçnt en¬ 
core quelquefois engorgés : on doit donc 
avoir recours aux faignées, fi on le juge 
néceffaire : on fait ufage des potions expec¬ 
torantes émetifées , de l’oxymel fcylliti- 
que, &c. dès que le malade eft en état d’a¬ 
valer ces remèdes. On excite même le vo- 
miffement par une dofe d’émetique fuffi- 
làntc. Ce remède ranime. le jeu des or- 
T iv 
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ganes qui êtoient dans uneefpèce d’^ngourt 
diflcment léthargique, & par les féçouffcs 
qu’il donne 3i\i% poumons, U en procure 
îe dégorgement plus efficacement 

Voila les fecours les plus falutaires que 
l’on puifîe procurer aux noy és. Mais je ne 
:^urois trop répéter qu’on ne doit pas (è 
Rebuter légèrement, fi le foulagemcnt n’eft 
pas auffi prompt qu’on le fouliaiteroit.Il faut 
les continuer long temps ^ aveç perfeve- 
fançe, On eft bjep dédommagé de fes pei¬ 
nes lorfqu’on a le bonheur , au bout de 
pluiîeurs heures, de refîulciter, pour ainft 
dire , un pauvre malheureux que l'on ar¬ 
rache des bras de la mort. 



DE L’OPÉRATION DU TRÉPAN, 


L ’Opération duTrépan eft une ouverture 
circulaire que l’on fait fur différents os, 
pour donner iflue au, fang, au pus, ou à 
quelqu’autre liqueur épanchée dans leur ca¬ 
vité , ou pour relever quelques pièces d’os 
enfoncés. 

On peut faire cette opération fur tous 
Içs os qui ont affez de furfacc & de folidîté, 
pour y appliquer une couronne. Ceux où 
il eff plus ordinaire de la faire, font les os, 
du crâne-, lorfqu’il y a fraélurc & épan-î< 
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chernent de fang ou de pus, ou enfonce* 
ment en conféquence d’un coup reçu à U 
tête, ou d’une chute fur cette partie. 

Le Trépan eft îndifpcnfablc lorfqu’il y 
a fradture au crâne, à caufe de l’épanche¬ 
ment qui s’enfuit, & quHl n’eft pas poiïï- 
hle autrement de donner ilTue au fang épan¬ 
ché , à moins qu’il n’y eût une ouverture 
alfez grande pour tenir lieu de trépan. On 
trépane encore dans les cas d’enfoncement^ 
pour relever les portions d’os enfoncées. 

Quand on eft afluré qu’il y a fradure , 
pn eft bientôt décidé fur la nécelïïtédu tré¬ 
pan. Mais il n’eft pas toujours facile de la 
reconnoître. Les fignes qui doivent'nous 
guider, lorfque la fradure n’eft pas éviden¬ 
te , ne font pas abfolument certains. Ils 
peuvent indiquer aufli bien la commotion, 
que l’épanchement. L’importance de cette 
niatière exige que nous entrions dans quel¬ 
que détail fur les différences des plaies de. 
tête , & fur leur diagnoftic ; nous bornant 
cependant à celles qui ne peuvent,guérir 
que par le moyen de l’opération du trépan, 

Différences des plaies de tête. 

Un coup reçu à la tête, ou une chûte, 
peuvent n’offenfer que le cuir chevelu leul , 
ou le péricrane en même temps, fans que 
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le crâne ait fpufFert. Ces fortes de plaie peu* ! 

vent être regardées comme fimplés. Mais 
fi le crâne eft ofFenfé, les plaies deviennent 
plus compliquées. Or il peut être offenfé 
de bien des manières différentes. Ilpeutarri- ' 
ver que l’os ne foit que contus ou enfoncé 
fans fradurc j qu’il n’y aît que la table ex¬ 
terne qui foit contule & enfoncée , pen¬ 
dant que la table interne garde fon niveau } 
pu bien que les^deux tables foient enfon¬ 
cées a la fois. Ceci n.’eft gucres poffible que 
dans les enfants chez qui les os du cranc 
ne font point encore parfaitement oflifiés,, 
Dans les adultes le crâne n’eft gueresoffen* 
fé, fans qu’il y aît fradure. Cette fradurc 
peut être complette ou incomplctte , c’eft* 
à-dire , que les deux tables peuvent être 
fradurées en même temps , ou bien il n’y 
en a qu’une ; quelquefois la table cxteriic 
eft fradurêe pendant^que l’interne confer- 
ve fon intégrité ; d’autrefois c’eft la table 
interne qui eft fendue ou éclatée fans qu’il 
y aît la moindre divifion à la table externe. 

Il peut y-.avoir fradure au cranc fans qu’il 
y aît divifion aux téguments, ou bien il 
y a divifion en même temps : cela dépend 
de rinftrument qui a fait la plaie. 

La fradure peut être plus ou moins ap¬ 
parente, plus ou moins étendue ; tantôt 
c’eft une fente capillaire & prelque imper- 
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ceptible, tantôt elle eft. plus marquée, ellç 
cil fans éclats ou avec éclats. Les efquilles 
d’os peuvent avoir confervé leur niveau ou 
être enfoncées, piquer les naenyngcs & pé¬ 
nétrer même jufques dans le cerveau. Il eft 
polïible que les fragments tiennent encore 
à l’os principal; ou que n’y tenant plus , 
quelqu'un foit entré Iqus l’os voifin. Ils 
peuvent être cambrés & voûtés de bien des 
manières. Si c’eft un inftrument tranchant 
qui a fait la plaie , il peut avoir porté à 
plomb ou en dédolant ; & en ce cas il aura 
détaché une pièce d’os entièrement ou en 
partie. 

Lorfquc la frafturc eft faite par un in* 
ftrument contondant, les tégumens peuvent 
être reftés entiers ou divifés. Elle peut être 
placée à l’endroit du coup ou delà chute, 
ou â côté, ou au côté oppofé.’ C’eft ce qu’on 
appelle contre-coup. Far exemple, un hom-» 
me lera tombé à la renverlc fur l’occipital. Il 
n’y aura pas de fradure à l’endroit du coup , 
^lais il y en aura une aux temporaux, aux 
pariétaux, ou même au coronal. 

Ce n’eft pas feulement par l’enfoncement 
ou la fracture du crâne, que les plaies de 
tête font dangereufes, elles le font encore 
par la commotion ou l’ébranlement' du 
cerveau. 

On entend par commotion une fecouffc 


joes» Mamid âes Opérations: 
ou un ébranlement de la fubftance du cer* 
veau occafionné par la violence d’un coup 
porté à la tête, ou d’une chûte. Comme 
le cerveau remplit éxadement la boëte du 
crâne, il eft évident que celui-ci ne peut 
être ébranlé, que l’ébranlement nefe com¬ 
munique au cerveau plus ou moins, fuivant 
la violence du coup & la réfiftance du 
crâne. 

La commotion peut être avec fradure 
ou fans fradure, avec ou fans épanchemenç 
de làng. Mais elle produit toujours un affaiP 
Icmcnt de la fubftance molle & pulpeufc 
du cerveau, qui affoiblit fon reffort & en 
dérange les fondions. 


Viagnojîic» 

Le diagnoftic des plaies de tête eft fou- 
vent fort incertain. Il eft important de con- 
Uoitrc fi la plaie eft fimple ou compliquée» 
s’il y a fradure au crâne, enfoncement, 
OU commotion au cerveau. Lorfque la vue 
ou le tad ne fuffifent pas pour découvrir 
la maladie, nous ne pouvons en juger que 
par les fymptdmes qui font des fignes fort 
équivoques, parce qu’ils dénotent feulement 
la léfion des fondions du cerveau, fans en 
déterminer la caufe. Il faut, pour fe déci- 
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îes circonflatîccs du coup, l*infl:rument & 
la force avec laquelle il a été porté, le lieu 
où il a été porté, èc les accidents qui Tont 
fuivi. 

Si c’eft un inftrutnent tranchant qui a 
fait la plaie, la vue nous fait voir les parties 
qui font ofFçnfées, & jufqu’où le coup a 
pénétré , fon étendue, fa profondeur. On 
s’informe de la force du coup, parce que 
la plaie doit être proportionnée à (a gran¬ 
deur. On éxamine l’endroit de la tête qui 
Ta reçu, félon qu’il eft plus ou moins con¬ 
vexe , plus ou moins épais,, ia plaie fera 
plus grande. 

On fait attention aux accidents qui fur- 
viennent, par leiquels on juge du dérange¬ 
ment des fondions du cerveau. L’ordre fui- 
vant lequel ils fe .manifeftent, aide à juger 
s’il y a fradure, enfoncement, ou commo¬ 
tion. S’il n’en furvient pas, on a lieu de 
croire que la plaie eft fimple, & qu’elle le 
borne aux téguments. 

Quand on eft appcllé pour une plaie de 
cette nature, on commence par rafer la 
partie bleffée, ëc on la lave avec du vint 
chaud, pour emporter les grumeaux de 
(àng caillé. Si la plaie eft étroite, & qu’on 
ne puiffe en bien découvrir le fond, on la 
dilate de la manieère que nous le dirons 
bien-tôt. S’il y a fradure au crâne, les 
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yeux fuffifent-fouvent pour la décoùvrîr,î 
Sinon l’on éxamine avec une fonde ou un 
curedent^ fi l’on ne fentpasd’jnégalités qui 
donneroicnt lieu de foupçonner une fente 
ou une fêlure. Màis il faut bien fe garder 
de prendre pour iiné fraâurè, une luture 
ou quelque alpérité naturelle à rbs.:,Ôo.éxa-» 
mine encore ^ fi en frappant léget-t^nàcnt fur 
le crâne avec la londe, on ri’ehtend-point 
un fori fourd, comme celui d’un, pôt fêlé* 
Quand il y a contüfion, fansi divifion 
aux téguments, pour peu que les. accidenté 
foient graves ^ On raie la tête du bltffé^ & 
orr ouvre l’endroit contus dans toute :fon 
étendue, foit qU’il y ait boffe ou qu’iln’jr 
en ait point. Si l’on;trouve le péricranc 
détaché , c’eft ordinaikment une niarque 
de fradure. C’«ft au moins une preuveque 
l’os eil offenfé. Lés fens . nous découvjént 
alors s’il y a fradurc ; mais dé.céqueJ’on 
rie voit point d^ fradure à l’endroit du 
coup, on ne doit pas auffi-tôt prononcer 
qu’il n’y en a point, fur tout s’il,y a des 
accidents qui la faflent foupçonner:J & d 
rie-faut pas croire que les futures qui uni!- 
fent les différerites pièces dont le ci;ane eft 
compolé i foient toujours capables d'em¬ 
pêcher l'effet du coup de fe communiquer 
à l’os oppofé, ou de s’étendre fur . celui 
qui l’avoiiine. U faut dans ce cas éxamiflW 
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toute la circonférence de la tête, s’il n’y 
a pas. quelque tumeur molle, pâteufè, quel¬ 
que rougeur aux téguments, & ouvrir ü 
ces indices le rencontrent. Ils font ordinai¬ 
rement la marque d’un contre-coup. 

Les accidefits qui peuvent faire foupçon- 
ner la fradure du crâne, font l’étourdifîe- 
ment, l’évànoüiffement, réblouifîèmcnt, la 
perte de connoilTance , dé mouvement, la"^ 
chute du bleffé dans l’inftant du coup,lés Vo- 
railTements de fangou de bile, le faignément 
de nez, de la bouche, dès oreilles, des 
yeux , la douleur de tête ,' le tintemcrit; 
d’oreilles,- l’alToüpifl'ementléthargique • la 
paralyfie, les convulfiotis, l’évacuation iri- 
Yolontaire des urines & des excréments^ 
l’aphonie, larougeur-du vilàge, des yeux, 
&c. Tous ces accidents né forment que 
des lignes équivoques qui peuvent aüflî 
bien dlpendru de la commotion , de l’en¬ 
foncement du crâne , ou de la contüfioiî 
du pericrane, qne de ;la fraélure. On pèut 
cependant en tiret des induélioris afîez bien 
fon4ées-, en faifant attention à la manière 
dont,ils fe manifeftent j ■&; en diftingüarit 
les accidents' primitifs des tonfécutifs.- 
- On appelle accidents ou Tymptomès pri-, 
mitifs, ceux qui fe manifeftent à l’inftant 
même du^coup , comme l’évanoüiffement , 
la perte de connoilTance, la chûte du blelTé,. 
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rafîbupiflement léthargique, les vomifTe^ 
ments bilieux, le faignement de nez, des 
yeux , des oreilles , de la bouche, Tiffue 
involontaire des déjeélionsi &c. 

Ces mêmes accidents font nomrhés con-» 
fécutifs quand ils ne le manifeftent point à 
rinftant du coup reçu , mais feulement 
quelque temps après î ou bien lorfquc s’é¬ 
tant fait remarquer à l’inftant du coup , 
iis dirparoiffent & reparoiffent au bout de 
quelques jours. 

Les accidents primitifs font ordinaire* 
ment la lûite de raflFailfement du cerveau, 
caufé par la commotion» Ils font plus ou 
moins grands, plus ou moins nombreux ^ 
à proportion de la force de la commotion* 

Les accidents confécutifs, & particuliè¬ 
rement l’affoupiffement léthargique, font le 
plus fouvent l’effet de l’épanchement & de 
la compreffion du fang, de par conféquent 
des indices de fradure» 

Lorfque ces fymptomes viennent de la 
contufion du péricrane, ils font.moins vio* 
lents, la douleur eft plus extérieure & plus 
vive, le malade fe reveille de fon affoüpiffc- 
ment lorfqu’on |e touche fur la plaie i les 
yeux font moins enflammés , le vifage eft 
moins rouge, les paupières font gonflées, 
il y a un gonflement œdémateux ou érefy* 
pelateux, qui le termine à l’origine des muf* 
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des ffontaux, & qui ne s'étend pas aud.e« 
la des ofeilles. 

/ '. Progiiojîk, : . 

Gp-doit toujours,être.fort ixfèrvé fur lô - 
prognoftié des plaies de tête. Celles qui 
n’atuquentque les tégument^, font legeres^ 
Celles; de la calotte apotiévrotique & dU 
péricranefont plus gràvei },'eelles qui font 
avecfradlurCjOU commotion , font les plus 
fâchetifes'de toutes.- Mais* le danger yariç 
fuivant laÿiolence, leinojnbrp des accidens ^ 
la nature', refpècedc lellleti^e là fradüre > 
j l’étendue de répanehenrient la difficulté 
-de recdonoitre Tendjo où il s’eft 

I . .1 CutamiJ».: ■ ' ' 

* ' X,és plaies du cuir che.velü fè traitent, .en 

obre.cyant .les, rè.glea,généraleSü Celles de- la 
icoëffie apbnéyrotique & du péricrane, lorf» 
quc.ses membranes font .mâchées &r con- 
iufês;,'font plus Ctompliquées, Outre les fai- 
gnées & les remèdes généraux » il faut avoir 
foin de faire des incilions pour débrider & 
faire, çeff.ér la tciifipp'^k tiraillement. On 
' doit bannir les remèdes gras & onéluéux, 
& ne fe-Tervir que de fuppuratifs balf^mi- 
ques & rpiritueux. ' 

Lorfqu’ii y a comnço.tiQpi, les remède^ 
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indiqués font les faignées copieufes & rih 
terées , tant du bras que du pied , & de la 
jugulaire, la diète, les délayants & les pur¬ 
gatifs. Après quelques faignées du bras,fi 
le fujet eft pléthorique , on faigne au pied, 
& même à la jugulaire, pour dégorger plus 
efficacement les vaifl'eaux du cerveau.^ On 
doit les rapprocher plus ou moins,, fuivant 
la violence & la durée des accidents* 

Dans les plaies avec fradure. au crâne, on 
a recours à ces mêmes remèdes généraux, 
afin de détourner & de diminuer le volume 
dulàngqui porte à la tête | mais comme il y 
a épanchement en même temps entre le cra* 
ne & la dure-mere , & qu’il y a auffi quel¬ 
quefois des efquilles d os enfoncées qui font 
une comprellîon fur le cerveau, il n’y a 
point de remède plus prompt & plus effi¬ 
cace que ropéfatibn du Trépan. 11 faut y 
avoir recours dès qu’on eft affiiré du lieu 
de la £raâ:ure , à moins qu’il n’y eut un 
affez grafid écartement pour donner ilTueau 
fang épanché, & relever les pièces d’os qui 
font enfoncées, . 

jQuand doit - on faite cette opération ? 

Dès que Ton a reconnu la fradüre , & 
qu’il y a épanchement, il ne faut pas dib 
ierer l’opération. En différant, l’épanche* 


Trépan-, 3 of 

Biertt Augmente, le fangs’échauffe en crou- 
piffanc, le corrompt, devient purulent ^ 
çorrofif, & fait des fufées fous le crâne ^ 
•U dans le cerveau même. L’irritation pro¬ 
duite par les erqüillcs d’os qui bleffent la 
dure-mct‘eÿ eft plus longue, les accidents 
augmentent & le fuc.cès devient plus incer¬ 
tain. Il faut donc trépaner dès que l’on eft 
convaincu qu’il y a fraéture. Mais fi les ac¬ 
cidents font grands, on ne peut trop fe hâ-»; 
teri 

Lifiux oii on doit là fair e, 

I i*. On ne trépane point ordinairement 
' lùr les futures , à eaUle de la forte adhéren¬ 
ce de la dute-mere ^ de la communication- 
du péricrane , & des finus qui peuvent lè 
iferïcontrer deffous. Cette règle n’efl: ccpen- 
' éant pas fans exception. Mais il faut être 
bien lûr , avant de s’en écarter , que la 
Ibree du coup a détaché toutes les adhéren¬ 
ces. 

. 2.®. On évite de trépaner fur la fontanel¬ 
le aux enfants, parce que l’os n'a point 
encore acquis affez de folidité. 

3®. On ne trépane point aux angles in* 

I férieurs & antérieurs des os pariétaux, pour 
1 ne pas blcffer l'artère de la durc-mere qui 
y eft logée & enfermée quelquefois dans 
I un petit conduit offeux. 

! ■ V ij 
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' 4°. On ne trépane pas non plus à l’cit- 
4roit des finus irontaüx , à caufe de l’écar¬ 
tement des deux tables ^ & qu’il faudroit 
détruire les ccllulolités caverneulês qui les 
rempliffent. 

: y''. On ne peut trépaner fur les frag¬ 
ments d’os vacillants', & qui ne tiennent 
que faiblement t l’os principal, à caulede 
leur peu de folidité , & qu’on les cnfoncc- 
roit fur la dure-mere* 

On peut trépaner par tout ailleurs fans 
inconvénients. Le lieu de la fradurc déter¬ 


mine celui du trépan, parce que c’eft-là 
où doit être l’épanchement. On choifit l’en¬ 
droit le plus voifin de la fradure ; on anti¬ 
cipe même deffus autant que l’on peut, fi 
rien ne s’y oppofe. On fait fon ouverture à 
l’endroit le plus déclive , pour faciliterd’é- 
coulcment du fang-épanché : ou fi l’omne 
peut pas la faire à l’endroit le plus bas , 
on choifit celui qui eft le plus commode 
pour évacuer ce qui eft épanché , & pour 
relever les pièces d’os, s’il y en a d’enfoncées. 
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On multiplie les couronnes de Trépan 
fuivant la fituation de la fradure,'Ôc la 
grandeur de l’épanchement. 

Les fradures qui arrivent lur les futufcs. 
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obligent ordinairement à trépaner des deux 
j côtés* Les grandes fraélures obligent à mul-, 
tiplier les trépans, afin de pouvoir évacuer 
tout le fang épanché. La coagulation dq, 
làng efl; encore une nouvelle raifon de les, 
multiplier. On efl; même quelquefois obligé 
de rompre les ponts pour le donner plus 
dç jour & de facilité 

Manuel du Trépan. 

Lorfque quelqu’un a été blelTé a la tête, 
il faut d’abord s’informer exadement de 
toutes les circonflances du coup , de la 
manière dont la blelTure efl: arrivée , dç 
l’inftrument qui l’a faite , de la violence 
! & de la force de celui qui a fait le coup, 
de la fituation du blelfé, des accidents qui 
I font furvenus, & bien examiner ceux qui 
fubfiftent, pour juger furement de la natu-r 
re de la maladie & de fa grandeur. On fait 
d’abord rafer toute la têtç , pour mieux 
découvrir, non-feulement l’endroit du coup, 
mais encore tous les environs , à caulç 
qu’il peut y avoir eu contre-coup. Si la 
grandeur connue du coup & les accidents 
dénotent qu’il y a fradure , on fait unein- 
çifion aux téguments , affez grande pour 
découvrir la fradure & fes environs , & 
pour y appliquer autant de couronnes de 
' trépan qu’il fera néeclfairç. 


Viij 
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La nature de la bleflure déêide du lî^u, 
de la forme & de la grandeur de l’incifion, 
& des précautions que Ion doit prendre en 
la faifant. 

L^inei^îon peut être longitudinale, eu 
croix, en V, en équerre , en T, en croit 
Tant, fuivaiit les différentes cirçonftances, 
L’incifion longitudinale eft préférable 
quand elle peut fuffire, On la préfère tour 
jours fur les mufcles çrotapbÿtes, où l’on 
doit fu.ivre la diredion de leurs fibres. Sj 
elle ne fuffit pas, on fait rincifion en V, 
eu» en équerre. On évite autant que l’oti 
peut, de couper tranrvcrfaîement les fibres 
de ces mufcles, afin de ne les point affoi- 
b|ir & d’éviter la çontorfion de la mâchoire 
inférieure. Si cependant l’incifion cruciale 
ou en T étoit néceffaire, on la feroit, 
parce qu’il y a moins d’inconvénients à 
çaufer au malade quelque diformité, qu’à 
le lailTer périr, en voulant l’éviter. 

On fait l’incifion en croix fur le milieu 
du coronal & des pariétaux. On la fait en 
T auprès des futures pour ne les pas dér 
couvrir inutilement. On préféré même celle- 
ci, ou celle en équerre, lorfqu’elies décou¬ 
vrent Tuffifamment la fradure,parce qu’elles 
font plus fimples & plus faciles. 

S’il y a plaie aux téguments, il faut que 
rincifion palfe par fçs ?inglçs, autant qu’il 
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efl: poïïîble, pour éviter la difformité de 
la cicatrice, & ne pas détruire la peau inu¬ 
tilement. Quand il y a contufion fans plaie , 
on fe réglé fur l’elpace qu’elle occupe pour 
la figure & la grandeur de l’incifion. 
Avant que de faire cette incifion , on 
doit toucher avec les doigts toute l’éten¬ 
due de la contufion, & éxaminer fi l’os 
eft folide, & s’il n’y a point de fracas & 
d’cfquilles d’os peu fermes, & vacillantes, 
qui obéïlfent fous le doigt; car il feroit 
dangereux dans ce cas de plonger tout d’un 
coup la pointe du biftouri jufqu'à l’os , 
pour couper d’un feul coup la peau , les 
mufclcs & le péricrane ; on courroit rifque 
d’enfoncer les efquilles d’os fur la durc- 
mere, de piquer cette membranne, d’en¬ 
dommager le cerveau, & de cauler bien du 
défordre. Il faut faire cette incifion avec 
précaution, porterie biftouri légèrement, 
& ouvrir comme en difféquant. Comme 
dans ce cas-là le pcricrane eft ordinaire¬ 
ment détaché de l’os, dès qu’il y a ouver¬ 
ture aux téguments, on y introduit le doigt 
ou une fonde creneléc, fur laquelle on con¬ 
duit fon inftrument pour achever l’incifion. 
On a foin en faifant ces incifions, de cou¬ 
per autant du péricrane que de la peau, & 
même plus, afin qu’il ne refte point de 
brides aux angles de la plaie, & d’éviter 
V i? 
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Ite tlî'àîHement , rinflammatlarf 
* Onfe (ert pour cela d’un biftoùri-droit 
ou médiocrement Courbe, que l’on prend 
de la main droite ou de la main gauche, 
(car il eft des occâfio'ns où l’on eft obligé 
de iè fervir alternativement de l’une & de 
l’autre ) tenant le doigt indicé appuyé fur 
fon dos. On appuyé le pouce de la main 
gauche fur la peau, à Téndroit où l’on veut 
commencer l’incifion. On plonge iufqu’à 
l’os la pointe du biilouri,, en la poufîânt 
un peu tous le pouce , afin de couper plus 
du péricrane que de la peau, &: làns lever 
1’ihftruinent ,• on prolonge fon inçifion tout 
de fuite autant qu’on le juge néceflTaire. 
Puis changeant l’inftrument de main , & 
appuyant le pouce de l’autre main fur l’en¬ 
droit où l’on a fait l’incifion, ot> plonge 
la pointe du biftoùri dans cet angle jufqu’à 
l’os pour débrider le péricrane , en en 
coupant un peu plus qu’on n’a coupé de 
peau dans la première inçifion. 

Si cette première inçifion découvre l’os 
fuffifamment pour voir la fiadure en en-' 
tier, & pour placer la couronne du trépan, 
on s’en contente. Mais fi elle ne fuffit pas, 
on fait une inçifion cruciale, ou en T, 
ou en V, fuivant le befoin. Pour faire 
cette fécondé inçifion, on pofe le pouce 
àuncdiftance railonnable du milieu de fin- 
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icinon longitudinale, & pouflant lapointç 
du biftouri fous le pouce, comme dans la 
première, on coupe en venant vers cette 
‘ incifion , pour faire le premier bras de la 
croix. Enfuitc changeant l'inftrument de 
'main, &: placeant le pouce de l’autre maia 
fur la peau, vis-à-vis le premier bras, & â 
une diftancefuffifante, on plonge le biftouri 
de la même façon, & l’on vient finir le 
fécond bras de la croix au milieu de la pre¬ 
mière incifion. 

Si l’on fait l’incifi^n en T, on fait le 
jambage tranfverfal d’un fcul coup, ayant 
attention de débrider le péricrane à l’angle 
où on la finit. 

Ces incifions étant faites , on détache 
les angles avec foin, foit avec les ongles, 
loit avec un déchaulToir, enlevant en mê¬ 
me temps le péricrane avec les téguments. 
S’il fe rencontre des fibres fort adhérentes 
au crâne, qu’on ne puUfe détacher avec 
les doigts, on les coupe. Mais la grande 
attention doit être de couper éxaélemenc 
les brides que le péricrane & l’aponevrofe 
pourroient faire aux angles de la plaie. 

Si les lambeaux de la plaie font fort 
grands, & fut tout s’ils* font mâchés & 
contus, on en coupe une partie, en mé¬ 
nageant cependant la peau autant qu’il eft 
polfible, & n’en coupant qu’autant -qu’il 
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cft néccffaire, proportionnellement i. U 
fraâure, afin d’épargner la douleur, & de 
ne pas prolonger la cure mal à propos, 
Lorfque les mufclcs frontaux & occipL* 
faux ou leurs aponévrofes font coupés 
jranrverfalement , ou obliquement , les 
bords de la plaie rcbroufîènt en dedans: 
& quand les cheveux viennent à pouffer par 
Ja mite, ils s’infinuent d’une levre à l’autre, 
fe qui occafionne un picotement, de la 
démangeaifon, & quelquefois même l’in- 
jBammation. On remédie à ce rebrouffe- 
ment des lèvres, & à Tes fuites, en faifant 
avec le biftouri de petites incifions dans leur 
milieu : ce qui y fera des lambeaux qui fe 
réuniront fans fe replier en dedans. 

Ces incifions donnent du fàng, mais il 
s’arrête ordinairement avec affez de facilité 
en y mettant de la charpie féchc. Si l’on 
avoit ouvert quelque artère dont le fang 
jaillit affez abondamment, on pinceroit 
l’extrémité de l’artère pouf y faire une 
efpèce de eontufion capable d’arrêter l’hé¬ 
morragie , ou on y ferait un point de com- 
preflion avec un bourdonnet imbibé d’eau 
fiyptique, ou enfin fi l’on étoit preffé de 
faire l’opération.du trépan, on feroit la 
ligature du vaiffeau. 

On ne fait pas toujours l’opération aulfi- 
tôt que l’on a découvert la fradure par les 
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Incifîoas convenables, parce que l’hémor*» 
lagic en empêche. Les anciens ne la fai^ 
fbient qu’au bout de vingt-quatre heures , 
afin de laifler le temps aux vaiffèaux de le 
&rmer, & qu’en opérant, on ne fut pas 
troublé par l’hémorragie. Mais comme les 
accidents qui obligent à trépaner, vonttoû- 
jours en augmentant, il n’ejft pointa propos 
de différer fi longtemps, Plûtôt on trépa¬ 
nera, plus le fuccès fera heureux, parce 
que le cerveau fe trouvera plûtôt délivré 
du fang épanché qui le comprime, ou des 
eTquilles d’os qui irritent & bleffcnt la 
durc-mere, dç çaufent tous les autres acci¬ 
dents, C’eft la violence & la grandeur des 
accidents qui doivent déterminer à faire 
l’opération plus ou moins promptement. 
Si l’on juge qu’on puilïe la différer, quatre 
ou cinq heures fuffifent pour arrêter l’hé¬ 
morragie, En attendant le temps qu’on a 
fixé pour la faire, on panfe là plaie avec 
la charpie fêche, pour étancher le fàng. On 
met des bourdonnets fur les vaiffeaux pour 
les comprimer. Qn tamponné fuffifâmment, 
à moins qu’il n’y eut quelques efquilles 
d’os qu’il faudroit fe donner dé garde d’en¬ 
foncer fur la durc-mere, On recouvre le 
tout d’une compreffe fbutenue par le cou¬ 
vre-chef. 

En levant cet appareil, on doit avoir 
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attention de lever les comprefîes ou l’ein- 
plâtre, fi Ton s’en eft fervi, par les angles, 
afin de rapprocher toujours les lèvres vers 
le centre de la plaie, & de ne lever le 
milieu de l’appareil que le dernier. On obfer» 
vera la même chbfe pour les bourdonnets, 
n’ôtant que les derniers & laiis tirailler ceux 
que l’on a mis pour comprimer les vaif 
féaux. 

Pendant le temps qui s’écoule entre les 
incifions & la levée de l’appareil, on doit 
préparer les inftruménts nécelTaires pour 
l’opération, & l’appareil pour le panfe- 
ment. On met les inftruménts & l’appareil 
féparément fur deux plats différents, pour 
éviter la confufion, & dans l’ordre ou on 
doit les employer. 

On doit placer le malade , autant qu’il 
eft pofiible , dans un lieu qui ne foit point 
expofé au bruit, ni aux mauvaifes odeurs î 
pour éviter l’impreffion d’un air froid fur 
la dure-merc, on aura attention que les 
fenêtres &les portes de l’appartement foient 
bien fermées, d’y entretenir un feu mo¬ 
déré, & d’avoir même un rechaud de feu 
fur le lit du malade, afin de donner à l’ai>^ 
une température convenable. 

Quand tout fera prêt pour l’opération, 
on mettra le malade en fituation. On doit 
la fituer de manière que l’opérateur & fes 
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. aides ne foîent pas gênés, que la tête foie 
fiable , ferme & inébranlable , & que la 
fradurê fe trouve au lieu le plus élevé. On 
éloignera le lit du mur, afin de pouvoir 
tourner tout autour > on mettra fous l’o- 
' reiller une planche , un billot, un plat d’é¬ 
tain, pour empêcher la tête d’enfoncer, 
& on la fera tenir par des aides, afin qu’el¬ 
le ne vacille pas. Il conviendroit même 
d’avoir préparé un bourlct avec quelques 
ferviettes , pour mieux emboëter la tête 8 c 
la tenir plus ferme. 

I Tout étant ainfi difpofé, on découvre 
la plaie, on la nettoye , & on ratifie l’os , 

I s’il eft nécêfiâire, en cas qu’il fut refté quel- 
I que portion du tifiu cellulaire qui pourroit 
embarrafier les dents de la couronne , & 
caufer de la douleur ; on bouche les oreil-^ 
les du malade avec du coton ; & après avoir 
reconnu l’endroit le plus folide & le plus 
I déclive du voifinage de" la fradure , on 
I prend avec le pouce & le doigt indice de 
la main droite, une couronnearméc de la 
pyramide* On la tient à peu près comme 
une plume à écrire, & on Jia porte un.peu 
inclinée fur l’endroit que l’on veut trépair 
ner. Onia releve enfuite tout doucement , 
pour qu’elle tombe à plomb fur le crâne > 
i on fait deux ou trois tours pour imprimer 
la trace de la pyramide. Si la pyramide,de. 
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la couronne eft aflez pointue pour faire 
fon imprefllon fur l’os , & empêcher 1* 
couronne de vaciHer & de fe déplacer eii 
fâifant le trépan , on peut fe paffer dutré* 
pan perforatif: rnais fi elle a la pointe 
émoulFée, on monte un trépan pcrfojîatif 
fur l’arbre i & tenant cct inftruroenx com-» 
me ft c’étoit une plume à écrire, on poft 
la pointe du perforatif dan» la marque 
qu’on a faite avec la pyramide de la coùè- 
ronne r & en tournant l'arbre du trépan 
de droit à gauche > on fait à l’os une im* 
prclTion capable de loger la pyramide* 
Cette impTelEon ne doit pas excedcr Vé* 
paiffeur de la première tablé. Quand elle 
eft faite , on 4tc le perforatif, & on mon¬ 
te à fa place la couronne qui a déjà étépre* 
fént^e. 

On prend cestte couronne ainfî montéé 
avec les deux doigts, comme il a déjà été 
dit} on engage la pyramide dans le petit 
trou du trépan, perforatif, on relevp le-tré* 
pan pour qu’il porte bien à plomb. On fait 
avec le pouce & le doigt index de la main 
gauche, une efpèce de eerelé que l’on pofe 
fur la pomme du trépan , & on appuie 
dclTus cette pomme avec le menton, pour 
conferver l’arbre du trépan dans la mêmé 
direélion » on peut auffi appuyer le front 
fur la pomme, félon qu’il paroîtra plut 
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èommode ; enfulte portant la ittaîn droite 
fur la petite pommette qui eft au milieu de 
l’arbre du trépan , on tourne de droit ai 
gauche pour faire la trace de la couronne 
fur la première table. Il n’y a point de rif* 
que à tourner affez vite dans le commen¬ 
cement. Mais on doit avoir attention de 
ne paSitropt appuyer fur l’arbre du trépan , 
de peur que les dents de la couronne ne 
s’engagent trop , & n’empêchent de tôUr- 
fter avec aifance. Il faut auffi appuyer éga¬ 
lement fur toute la circonférence de la cou¬ 
ronne , afin qu’elle nefalTe pas plus d’effet 
fur un côté que fur Tautre. C’eft ce dont 
On s’appercevra, fi la feieure fort plus abon¬ 
damment d’un côté que de l’autre. Si rodi 
pefôit trop fur l’arbre du trépan, on dc- 
tourneroit un demi-tour de gauche à droite 
pour dégager la couronne, &on continue- 
toit de tourner de droite à gauche , en ap¬ 
puyant moins. 

Quand la trace de la couronne fur la 
première table eft affez profonde, pour IsL 
fixer fans avoir befoin de la pyramide, on 
fait faire à la couronne Un demi-tour de 
gauche à droite , pour dégager les dents, 
on la prend avec deux doigt, on Kenleve, 
& on ôte la pyramide avec fa clef, de crain¬ 
te que fi on l’y laifioit trop long temps , 
«lie ne perçât le crâne, & ne blefsât la 
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dure-mere. On donné le trépan à’un 
pour qu’il nettoye les dents de la couron'.. 
ne avec une brofle , pendant qu’avec une 
tente , on ôte la Icieure que. la couronne 
à faite. ; 

On doit avoir attention toutes les fois 

t u*on leve .la couronne , de détourner un 
emi-tour , de la faire nettoyer, la 
brolTe, & de nettoyer avec une plume'tail¬ 
lée en cure-dent, le cercle qu’elle a çirf.ûlé. 

Avant de remettre la couronne, pn pre^ 
fente le:tirc-fonds dans le trou depyra¬ 
mide , fans attendre qu’on foit arrivé au 
diploé , dé pclir d’éclater la premièré ta¬ 
ble. On fait fa trace en -le tournant.jufqu’à 
ce qu’on fente qu’il tient affez fermement* 
Enfuitc on le détourné pour l’y remettre 
fans foréer, quand .il faudra enlever, la. piè¬ 
ce d’os.^ \ 

On reporte ehruite la couropne, dans; là 
trace commentée, la condiufant avôec les 
deux doigts de.la main droite-comme oii 
en.a ôté la pyramide qqi l’airuiettifToit, on 
prend garde de la conduiré bien dfoite S£ 
légèrement, la .relevant autant de fois .qu’il 
lcra néc.eflaire pour, Iq’ nettoyéf/avec jes 
brodes,; & nettoyer adOi la trace avec lé 
cure-derit. ; . , , 

On connoît que Ton efl: arrivé au diploë» 
parce que la fcicure du crâne cft’rouge.& 
■ ' faftgiantê. 
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fanglântè , que l’os n’eft pas fi dur à cou¬ 
per , & que l’on fent un petit craqucmcnç 
à la main qui tient le trépan. ^ 

Quand on eft arrivé au diploë j il faut 
lever le trépan & pomper le fang de la trac« : 
avec une faufle-tente } on en ôte la fcieure 
avec un cure-dent moufle ^ & on commen¬ 
ce à fonder tout autour pour s’aflurcr dsï 
la profondeur de la trace ^ s’il n’y a point 
d’inégalités ou quelque endroit ou le crâne 
foit entièrement percé. On a attention de 
Icièr plus légèrement, & de relever plus 
fouvent la couronne & de fonder, parce - 
que le crâne n’étant pas partout d’une épaiG* 
leur égale, il peut être percé dans un en¬ 
droit fans l’être encore dans toute la cir¬ 
conférence. On doit alors appuyer . moin| 
fur cet endroit, pour ne pas bléfler la du* 
re-mcrc. On fait avec la feüille de myrthe 
de petites tentatives pour ébranler la pièçç 
d’os ,*& voir fi elle tient encore beaucoup* 
Quand on s’apperçoit qu’elle ne tient plus 
que foiblement, on prcfentc le tire fondS :, 
dans l’écrou quia été pratiqué auparavant, 
appuyant légèrement, & onenleve lapièeq 
d’os qui a été fçiée , en foulagçant aveç 4 
.feüille, de myrthe. 

Une fois que la pièce d’os eft enlevée.,' 
iltaut addoucir avec le couteau lenticulaire,, 
les petites inégalités qui font à la tablé ift- 
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terneà ta circonférence du trou j & 
blefferoient la dure-mere^ & enfutte éva* 
cucr le fang épanché. 

; Pour cela on prend un rhenyngophnax 
«que l’on échauffe dans fa main j parce qu’oti 
fce doit rien pofer de froid fur ladure-mere} 
Oupefe un peuavecccmenyngophilaxfurla 
dure-mere , & on le promené tout autour 
de l’ouverture du trépan , pour féparet 
cette membrane du crâne & affurer le pati 
fage du couteau lenticulaire, que l’on prend 
enfuite avec la main droite , ayant foin de 
l’échauffer âufli enle frottant dans la paume 
de la main gauche. On tient ce couteau 
avec les quatre doigts fermés j appuyant le 
pouce fur le bord du trou, fi l’os cft affa 
ferme, ou fur le pouce de la main gauche| 
s’il y a quelque efquille vacillante j on paffè 
ce couteau tout autour du trou, & on coupe 
toutes les petites afperités. ■ 

^ On voit par ce trou s'il y a du fang ou 
du pus épanché fur la dure-mere, & pi» 
aide à le faire fortir en pefant doUcemeut 
avec le menyngophilait fur cette metnbra- 
4 ie ÿ & en faiiànt faire une forte exliairatioa 
au malade, tandis qu’on lui ferre le né* 
Si le fang a confervé fa fluidité * il fort 
.affez de lui-même } mais s’il a eü le temps 
«de le figer ^ il ne fort que peu à peu, ^ ^ 
inefurf qu’il tourne en coikquaiion* Gis 


^6m|)e avec üne faufle - tente celui qui né 
peut pas fortir de lui-même* 

S’il Y a quelques efquilles d’ôs ruH,à(iUf* 
re-mere ^ on les ôte avec le bec de corbin* 
S’il y â des pièces enfoncées * on les relève 
ïiyec un élevatoire proportionné à l’ouver¬ 
ture du trépan, prénartt garde d’enfoncer 
les unes, en relevant les autres. On évité> 
d’appuyer le dos de l’élevatoire fur le bord 
du trou, de crainte d’éclater l’osj onpaffe 
le pouce de la rriain gauche fur le bord dù 
fcrouj & on appuie dellus Ion élevatoireî 
Si la dure-mere étoit percée , comme iL 
arrive ^ans les cas de fraâture avec enfon^ , 
ceftienylïs pièces d’os, on aggrandiroit la 
plaie amant que faire fe pôurroit, avec 
üne lancette j par üne incifion cruciale ^ 
afin de procurer une libre iflTue aü lang où' 
au pUs qui fc forrriera inirnanquable*iricnt j 
parce que le cerVeau fuppUrera. 

Si l’on foüpçônne par la couleüf rtoIr 4 
& l’élévation de la dUre-niere & par Une 
elpèce de fluduation , qu’il y du fàngou dU' 
pus épanché fous cette nàembrane , ori y 
fera de même une iriciflon cruciale avec 
la poiUte de la lancette , làns mêmeépàr-^ 
gner la pie-niere, li l’èpanchemerit éft def» 
foUs, & on pompera là matière avec une 
faulTe-tente. On évitera feulement d’ouvrir 
les vaiffeaux., s’il s’en rencontre qui foienifc 
un peu cdnfidcrables, X ij ' 
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Si en trépanant Ton a ouvert quelque 
■vaiffeau de la durc-merc, & quM donne du 
fang , on ne peut en faire la ligature ni ar¬ 
rêter l’hémorragie par la eompreffion , ni 
par les ftyptiqucs, Tout ce que l’on peut 
faire en pareil cas, e’eft de fermer le trou 
<iu trépan avec de la charpie, de manière 
que le lang ne puilTe s’écouler, afin qu’il 
fc forme un caillot de fang qui bouchera 
le vaiffeau : & quand on lèvera ^appareil ^ 
on prendra garde de ne point ôter les pre¬ 
miers plumaceaux ou le fyndon qui fait 
jcorps avec le caillot, à moins que cela ne 
comprimât la durc-mere. 

Comme l’impreflîon de l’air ^ très- 
iluifible, & peut attirer une inflarîmiation 
ài la dure mere, on ne doit laiffer cette 
membrane à découvert que le moins qu’il 
cft poflîble i ainfi dès que l’on aura pourvu 
à tout ce qui vient d’être dit, on fe hâtera 
de panfer la plaie, 

' L’appareil confifte i®. dans un fyndon 
de linge armé d’un fil, qui doit exceder la 
drconfércncc du trou d’environ une ligne* 
On introduit ce fyndon à fec fur la durc- 
mere , & avec le menyngophylax ou le cou¬ 
teau lenticulaire, on en engage les bords 
fous ceux de l’os. On laiflê enluite tomber 
fur ce fyndon quelques gouttes d’un mé" 
lange chaud fait avec le miel rofat & !• 
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taume de fîoraventi, a®. On met par dcflTus 
un petit plumaceau plat & rond trempé 
dans le même mélange, & aufli armé d’un 
fil, que l’on laifîe fortir hors du trou , tant 
pour les tenir en place, que pour avoir U 
facilité de les retirer. 

On couvre ce premier plumaceau de deux 
ou trois autres de même forme, fuivant 
leur épaifleur, & trempés dç même, pour 
remplir le trou du trépan, &.contenir la 
dure-mere, fans la comprimer. Pour éviter 
que le cerveau ne forte par le trépan & ne 
faire une hernie dangereufe , on a loin 
d’avoir toujours le doigt fur l’ouverture en 
panfant, & de ne le lever que ppur y uiettrç 
de nouvelles pièces d’appareil, 

Par delTus ces petits plumaccaux, on en 
met deux autres plus grands & trempés 
dans le même médicament, & on panfe 
le refte de la plaie mollement avec des 
y plumaceaux couverts d’un digeftif balfami- 
que & fpiritueux, évitant les ondueux & 
les pourilfants. On a foin de rapprocher 
les lèvres de la plaie autant quil efl polîi- 
ble. On fait aux environs & fur toute la 
tête, une embrocation avec l’huile rofat 
le vin chaud fimple ou aromatique i on 
couvre l’appareil avec des compreffes trem¬ 
pées dans le vin, & on l’alfujetit avec le 
grand çouvrc-chçf, qu le bandage dç 
Galien. iij 
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Les premiers jours après lopération, ^ 
panfe la plaie deux fpispar jour pour 
la fortie du fang ©u du pus ; mais lorfque 
iâ quantité vat en diiuinuant, on eq éloi¬ 
gne davantage les panfements ; car c’eft 
principalement dans les plaies de tête que 
l’on doit pratiquer la règle qui preferit dç 
panfer rarement & promptement. On a 
îoin à chaque panfement d’engager le ma-' 
lade, s’il eft en fon bon féns, de faire de 
grandes infpirations & exfpirations, pour 
faire fortir le fang ou le pus épanché ; que 
la chambre Lqit bien fermée & garantie du 
froid J que les rideaux du lit foient fermés, 
& d’avoir un rechaud de feu, tant pour 
corriger le froid de l’air, que pour faire 
chauffer les médicaments. Car on doit 
avoir grande attention de ne rien appliquer 
de froid fur la plaie, ; 

On continue de panfer de la même ma¬ 
nière pendant tout le traitement de la plaie, 
il fe fait néceffairement une exfoliation, 
(^uand elle çomrnenee, la circonférence 
du trou fait par la couronne du trépan, 
devient brune & noire i on a attention â 
chaque panfement d’êbranler avec des pin¬ 
cettes tout ce que l’on apperçoitde noir, 
afin d’enlever à la fin toute la portion d’os 
exfoliée. Après cela il fe forme un cal qui 
bouche l’ouverture du crâne. Ç’eft ordi- 
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aairement l’ouvrage de deux mois, plus oui 
moins , fuivant l’âge & le tempéramment. 
Comme le cal eft encore foibîe & délicaç 
dans les commencements, pour éviter les 
injures extérieures qui pourroicnt l’ofFcn- 
fer, on a foin de faire porter deffus une 
plaque de plomb mince pour le garantir. 
On doit joindre à ce traitement exté¬ 
rieur rufage des remèdes internes propres 
à diminuer l’épanchement, à procurer la 
réforbtion du fang épanché , à prévenir 
l’inflammation, la fuppuration, &c, On 
tient le malade à une diète févere, on le 
làigne plus ou moins copieulement & fré? 
quemment, fuivant fes forces, & la véhé¬ 
mence des accidents, On employé aveç 
fuccès les lavements émollients & laxatifs * 
les purgatifs & même l’émétique lorfqu’Û 

fft indiqué» 


BE h'ANÈVRYS ME. 

L’Anevrylme efl: une tumeur formée pat 
la préfcnce d’une certaine quantité de lang 
artériel * renfermé dans les tuniques de 
l’artère, ou épanché dans le voifinage. 

1*. On diftingue deux fortes d’aqevryl^ 
taes i fçavoir l’anevryfme vrai 8 c légitime, 
y iv 
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& ranevrylme faux ou bâtard. 

L’anevryfme vrai eft formé par la di¬ 
latation de l’artère qui prête & fait une 
poche où le fang s’accumule. 

L’anevryfme faux fuppofe l’ouverture 
des tuniques de l’artère qui permet au 
fang de s’épancher dans le tifîu cellulaire 
des parties voifines. 

a®. On divife l’atievryfme en interne & 
en externe. Le premier a fon fiége dans 
quelque cavité , & le fécond dans quelque 
partie extérieure. 

3°. L’Anevryfme vrai peut encore être 
de trois efpèces. Dans la première tout le 
corps de l’artère eft dilaté dans un certain 
ePpace^ & forme une tumeur oblongue & 
cylindrique. Dans la fécondé il fe forme 
fur le corps de l’artère une tumeur ronde 
ou ovale, étroite par fa bafe & large par 
fa tête. La troifième eft coinpoféc des deux 
précédentes. 

Caufes. ■ 

L’Anevryfme vrai fuppofe toujours l’af- 
foiblifTement des tuniques artérielles dans 
l’endroit où fe forme la tumeur j en cori- 
féquence duquel le f^ng trouvant moins 
de réfiftancc, fait effort pour s’échapper 
par cet endroit, & forme une poche ronde 
ou ovale, 

L’Anevryfnje faux ne peut arriver qu’en 
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îCoôréqufince d’une divifion des tuniques 
•artérielles, qui permet au fang de s’épan¬ 
cher: ainfi toutes les caufes qui font ca¬ 
pables d’affoiblir ou de divifer les tuniques 
artérielles, doivent être regardées comme 
caufes de rAncvryfme vrai ou faux. 

Les caufes capables d’affoiblir les tuni¬ 
ques artérielles, font internes ou externes. 
On range parmi les internes les efforts vio¬ 
lents qu’on fait enlevant quelque fardeau, 
en touffant, en éternuant, en vomiffant, 
en accouchant; la comprclTion faite fur 
une artère par une tumeur quelconque, 
une exoftofe, une luxation, un polype, 
rérofion des tuniques par un pus âcre & 
corrofif. On range parmi les caufes exter¬ 
nes, les coups, le? chûtes, les contufions, 
les piqueures , &c. 

. Les caufes qui peuvent ouvrir les tuni¬ 
ques des artères, font tous les inllruments 
piquants, coupants, déchirants, comme 
une épée, une lancette, &c. 

Diagnojiic, 

Les anevryfmes internes font fort diffi¬ 
ciles à connoître. Ceux des parties extéf 
rieures le font moins. Il faut les diftinguer 
des autres tumeurs humorales, & difccr- 
ner le vrai d’avec le faux. 

I®. En comparant les fignes pathogno¬ 
moniques des différentes fortes de tumeurs 
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Jumorajes, avec ceux des deux efp^ees 
4’ancvryrmfi, il cft difficile de s’y mépren? 
dre. 

51 ®, Dans l*anevryrme vrai la tumeur cft 
eirçonfcrite, elle le forme iurçnfiblcment 
& augmente par degrés : on fent un bat- 
jtement qui eft ilbçhrone avec celui de 
l’artère, qui répond à celui du pouls i 
la tumeur difparoît, quand elle cft nouvelle, 
en totalité ou en partie, en la preffant avec 
le doigt ? & on fent une efpcce de ruiffek 
îement ou de frémilTement : elle reparoît 
dès que la copipreffion çeffe. Si l’anevryf- 
me eu ancien, il eft plus dur, plus rcnitcnt, 
& ne cede pas de même, parce qu’il le 
forme dans le lâc des concrétions poly- 
peufes qui ne peuvent rentrer dans l’artère, 
La tumeur' eft circonfcrite, uniforme, éle: 
vée i la peau ne change pas de couleur : il 
n’y a ni douleur, ni chaleur, à moins que 
l’anevryfmc ne foit ancien. 

1°. Dans rancvryfme faux , fi l’épan¬ 
chement s’eft fait dans le tilTu cellulaire 
fous la peau , la tumeur fc forme plus 
promptement} elle cft étendue, platte, ir¬ 
régulièrement circonfcrite, douloureulc» 
renitente, fans pulfation ; la peau eft bru¬ 
ne , rouge , marbrée , noire, livide : le 
fang ne rentre pas dans l’artère par lacom- 
preflion j il s’étend au contraire déplus en 
plus. 
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«- ■ Si l’êpanchemcnt s’eft fait fous une apo- 
pcvrofe, comme quand on a piqué l’artère 
brachiale , la tunieur fe forme plus lente- 
nient, elle s’étend plus vers la partie fupé- 
rieure qu’en bas i elle cft plus douloureu- 
fe, le fang rentre quelquefois avec fiffle-r 
ment en la compriinant, & U pc^u ne chan« 
ge pas de couleur. 

Progmjiiç, 

L’Ancvryfme vrai externe, lorlqu’il efl; 
pncore petit & recent, peut fe porter alfez 
longtemps, fans en être incommodé, pour¬ 
vu qu’on ne falTe point d’eflFort Sc qu’on aît 
foin de le contenir avec un bon bandage. 
On le guérit même quelquefois radicale¬ 
ment par ce moyen. Shl eft invétéré & fort 
gros, il eft plus fâcheux , fujet à des ac¬ 
cidents auxquels on ne peut rcmçdier que 
par la ligature de l’artère, ou par l’ampu¬ 
tation du n^embre. 

L’Anevryfmc faux eft plus fâcheux que 
le vrai, & oblige prefque toûjours de faire 
l’opération. Il cft plus dangereux à pro-\ 
portion de fon étendue & des accidents 
dont il eft accompagné. 

L’opération qu’on eft obligé de faire , 
eft longue , délicate & douloureulè , & 
d’unfucccs incertain. On cft même quelque- 
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fois obligé de faire l’extirpation du Iftemi 
bre qui en eft affligé. 

Curation, 

Pour mieux comprendre le traitement de 
l’anevryfme vrai ou faux, nous les fuppo- 
ferons placés l’un & l’autre au pli du cou¬ 
de qui eft l’endroit où ils fe forment le 
plus ordinairement après une faignée du 
bras, où l’on a eu le malheur de piquer 
l’artèrç, ou au moins de l’effleurer, 

P. T>e VAnetrryjme vrai. 

On peut confiderer l’anevryfme vrai 
comme une hernie formée par un fluide : 
il s’agit de faire rentrer dans l’artère le 
fang qui eft dévoyé, & d’empêcher qu’il 
ne reuofte. 

Lorfque la tumeur eft encore petite & 
recentc., que le fang eft fluide, & qu’il n’a 
pas formé de concrétions pdlypeufes, on 
la manie doucement avec les doigts, pour 
faire rentrer le fang dans l’artère quand 
il eft tout à fait rentré, on met à l’endroit 
de la tumeur un tampon de papier mâché, 
trempé dans quelque eau ftyptique, & 
primé. Par delTus on met plufieurs compref- 
îès graduées, & on alTujettit l’appareil avec 
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le bandage de la faignée, mais double Se 
plus ferréi 

Le bandage d’acier de l’Abbé Bourdelot 
eft: fort commode pour ces fortes de tu¬ 
meurs î on peut lé ferrer ou le relâcher au 
befoin avec facilité. De quelque bandage 
qu’on le lerve , il faut le porter longtemps, 
& qu’il foit fuffifamment ferré. Le malade 
doit tenir fon bras plié & foutenu avec une 
écharpe. Dès que le bandage eft appliqué , 
on le faigne de l’autre bras autant de fois 
que les accidents l’exigent* On le tient à un 
régime délayant, & on défend les exercices 
qui pourroient déranger le bandage, & 
faire reffbrtir le faiig de nouveau. 

Si l’Ancvryfme eft grand & ancien, & 
s’il y a des concrétions polypeufes dans le 
làc', le bandage ne peut plus avoir lieu : il 
faut alors avoir recours à l’opération. 
Avant de la faire , on doit y préparer le 
malade par la faignée , un régime délayant 
& raffraîchiffant, & les laxatifs ; on place 
le malade fur une^chailè, ou fur le bord de 
fon lit, expofé au jour. On fait afîujettir 
le bras par des aides, & on s’affuredufang 
par l’application du tourniquet. 

L’appareil étant prêt , le vifage du 
malade couvert, & le tourniquet bien pia 7 
cé , on fait à la peau avec un biftouri, une 
incüion qui s’étend obliquement depuis la 
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tête du radius jufqu’au condyle intetntf 
de rhumerus. Elle doit être fuffiramtncnt 
grande pour découvrir la maladie en entier. 
On fait cette incifîon avec circonfpeaion, 
prenant garde de ne point ouvrir la poche 
avec la peau, à laquelle elle fe trouve qucl-i 
quefois adhérente. On diffeque les graiflfes 
avec précaution & par des petits coups de 
biftouri, on découvre peu à peu Taponevro-* 
fè du biceps qui forme comme une capfule i 
la poche anevryfmale. On peut encore avec 
Une fonde creneléë que l’on introduit haut 
êc bas fous les graiffes ^ & avec des cifeaux 
courbes, les diüequer fans danger. Quand 
on a mis l’aponevrofe du biceps à déGouvertjï 
bn fait fléchir le bras du malade pour la 
relâcher. On paffe deflbus une fonde dans 
ia crenelure de laquelle on gliffe des cifeaux 
courbes pour la couper auprès de fon in- 
fèrtion : on la releve enfuite, & on la coupe 
aufliün peu plus haut du côté de fon originci 
Par cette incifîon l’aponevrofe eftdebrii 
dée, l’étranglement détrait, & on Voit 14 
poche anevryfmale à découverte Le tiffu 
cellulaire qui fè trouve fous raponevro" 
le , forme ordinairement une capfule à la 
poche anevryfmale, qu’il faut encore ou¬ 
vrir haut & bas par le moyen de la fonde 
crenelée & des cifeaux, au de-là des bornes 
de la poche fans l’endommager. Avec uno 


Iporige tîloSillée on efluie le farrg pour 
iriieux voir ce que l’on fait, & découvrir 
fartère. On fait lâcher un peu le tourni- 

3 uet, pour bien diftinguer toute Tétendutf 
e l’anevryfme, de on le fait refferrer auffi<* 
tôt. On fait enfuite une double ligature à 
l’artère, une au deffus & l’autre au deflbus de* 
la poche, évitant d’y comprendre le nerf Se 
la veine qui leur font collés. Pour cela on 
dilTeque ordinairement avec le biftouri , 
îe tifl'u cellulaire qui les joint enfemble. 

Il y a deux manières de faire cette ligatu-» 
ire; fçavoir , avec une aiguille ordinaire, 8c 
avec l’aiguille à anevryfme de M*. Petit, 
Quand on la fait de la première manière j, 
Ôn a une aiguille courbe ordinaire, enfilée 
d’un ruban de fil ciré. On palfe cette ai¬ 
guille à demi fous l’artère , la tête la pre¬ 
mière , afin de ne rien piquer. On dégage le 
tuban de fil de l’aiguille qu’on retiré. Qn fais 
ùne ligature bien ferrée que l’on aflure par uni 
Iccond nœud. On fait une lèéonde ligature 
dé là même manière au delTous.dcla poche, 
& on coupe les fils â cinq ou fix travers: 
de doigts. La fécondé manière de faire lac 
ligature eft avec l’aiguille à anevryfme qui 
a cet avantage , outre qu’elle paffe les deux 
fils en même temps , qu’ils fe trouvent pla¬ 
cés aux endroits otl l’on doit faire les liga- 
füres, Après qu’ôn a fait les ligatures, on 
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ouvre la poche dans toute fa longueur j 
on en ôte le fang & les concrétions, &on 
rébarbe fur les côtés avec des cifeaux. On fait 
lâcher un peu le tourniquet pour s’affurcr 
fi la ligature cft bien faite, & on panfe 1^ 
plaie comme dans l’anevryfme faux dont 
nous allons parler. 

i r. Ve VAnevryfme faux* 

Ën faifant une faignée à la bafiliquic, il 
peut arriver que Ton pique l’artère bra¬ 
chiale. Si l’on n’a fait que l’effleurei, il fe 
forme un anevrylme par dilatation qui ne 
fe fait point appcrcevoir dans l’inftant mê- 
ine. Mais dès que l’on s’en apperçoit, on 
tâche de faire rentrer le fang , & on y ap¬ 
plique le bandage, comme il vient d’être 
dit. 

Si l’on a ouvert toutes les tuniques, on 
tie tarde point à s’en appcrcevoir parle 
fang qui en fort. 

On connoît que le fang vient de l’artère j 
parce qu’il fort avec impétuofité, par bonds, 
& en arcade : il eft plus rouge & plus ver*^ 
pieil que le fang veineux, & il fe 6ge trèsr 
promptement. En comprimant l’artère, U 
çelTc de couler i au lieu qu’il continue, fi 
l’on ne comprime que la veine. Si l’ouver¬ 
ture de l’artère eft vis-à-vis celle des téguj 

méntSj 
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niénts , le fang fortira lans former d’épan¬ 
chement : mais fi les deux ouvertures ne fc 
trouvent pas vis-à-vis l’une de l’autre, il 
fe formera un épanchement dans le voifî- 
nage* Or cet épanchement peut être borné 
par l’aponevrole du biceps, fans s’étendre 
jufqu’aux grailfes î où il peut s’étendre juf^ 
ques dans les cellules de la grailTe: ainli 
il peut fe prélènter trois cas différents qui 
demandent des attentions particulières. 

Premier cas* 

Puifque dans le premier cas le fang fort 
librement par l’ouverture des téguments, 
qui fe trouve vis-à-vis celle de l’artère, on 
doit le lailTer couler jufqu’à ce que le ma¬ 
lade tombe en fyncope, à moins que ce 
ne fut une femme enceinte, auquel cas il 
feroit dangereux d’attendre la fyncope. En 
attendant, on prépare un tampon de pa»- 
pier gris mâché, ou de l’agaric préparé, 
des compreffès graduées, une longuecte &ç 
une bande plus longue qu’à l’ordinaire. 
Dès que le malade tombe en folblefTe,’ 
le fang s’arrête de lui-même, & on profite 
de ce temps-là pour appliquer l’appareil. 
On ferre davantage la ligature, ou bien l’on 
f^it à la partie moyenne du bras une liga¬ 
ture que l’on ferre avec un garot pour 
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mieux comprimer Taitère & fé rendra 
maître du fangi Enfuite on met fur l’ou* 
verturc un petit tampon de papier mâché 
gros, comme une. noifette , par deffus une 
petite comprefle de la largeur de l’ongle^ 
&c fur celle-ci plufieurs autres graduées, 
autant qu’il en eft befoin , pour furnioiiter 
le niveau du bras, & faire une compref- 
üon fuffifante qui porte principalement fur 
l’ouverture de 1 artère & non fur les parties 
latérales du bras. Pour rendre cette com* 
prelTion plus éxadle , oh fait fléchir un 
peu l’avant-bras, afin de relâcher l’apone- 
vrofe du biceps, fous laquelle eft placée 
l’artèrCi On aflujettit les comprelTes avec 
le bandage ordinaire de la faignée, mais 
plus ferré & fait avec Une bande plus Ion* 
gue; L’on deflerre peu à peu la ligature j 
& on met au bras, fur le trajet des vaifleaux, 
une compreffe longuette & afîcE épailfc, 
qu’on fûutient avec une bande dont on ferre 
plus les tours vjoifins de l’ouverture, que 
ceux qui en font, éloignés ^ afin de modé¬ 
rer rimpulfiorrdu fang. On met le bras en 
iebarpe, recommandant au malade de ne 
pas.le remuerî on le faigne de l’autre bras 
Zc on preferit Une diete éxaéle^ôc févere.^ 
:.(.‘Si il y avoit du rilque à attendre qu® 
•le malade tombât en foibkfle; après avoir 
laillé couler une certaine quantité de fangj 
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on l’ârrêterdit par !e moyen (î’üne bonne 
ligature, & bn procedcroit enfuite, comme 
il vient d’être dit. 

Il faut continuer ce bandage long-temps 
pour donner a 1 artère celui de fè réunir. 
Si le bandage vénuit d le relâcher, ori 
âppliquerôit un tourtiiquet à lâ partie 
moyenne du bras j afin de pouvoir le lever 
fans rifque , & On en appliqueroit urt nou¬ 
veau plus ferréi Mais s’il étbit mal fait , 
& que malgré là cornpreÏÏîdn, il arrivât 
épanchenient dans les cellules graiffeulesj 
on feroit obligé de lever l’appareil, &d’eii 
Venir à ropéràtibn. J 

Second Cài, 

Quand rouvet-ture de l’artère né fê^ibni 
pas à celle des tégurticnts 'j le fâng ne peut 
fbftir, & il fe fâit un épanchement fous: 
rapbnevrdfe ^ bu dans les cellules graifleufes; 
Si Tort attendoit poür arrêter le fang, que 
le malade lonibât en fbiblelTé, il fe'feroit 
Un épanchement p^rodigiefix qui ne tarde- 
toit. pas à attirer la mortification; G’eft 
pourquoi on prend le parti de l’arrêtéi* 
auffi-tôt ^ foit en ferrant davantage la li-2 
gature . Toit en appliquant urt tburriiqüet; 

Si le fang n’cft épanché que roùs l’apo- 
ùevrofe J & qu’il n’y foit qu’en très-petitë 
Y ij 
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c[uantité, la plaie de laponevrole pourra 
fe réunir, contenir le fang, & former une 
poche femblable à celle dePanevryfme vrai. 
Si le lâng a confervé fa fluidité, il faudra 
manier doucement la tumeur, pour tâcher 
de le faire rentrer, & faire enfuite le ban¬ 
dage de la faignée, comme il vient d’être 
dit. C’eft une pratique qui peut réuflir ? 
ou fi elle ne réuflit pas, on efl toujours à 
même de faire l’opération. 

Troifîème Cas» 

torique ie fang efl: épanché Ibus la peau 
dans le corps grailfeux, il eft bien rare 
que la compreflion & le bandage fuffifent, 
& qu’on foit difpenfé de faire l’opération, 
mais comme on n’a pas fous la main tout ce 
qui efl: nécelTaire pour la faire, & qu’on 
efl: obligé, pour empêcher que l’épanche¬ 
ment n’augmente, de faire compreflion fur 
l’ouverture , en attendant qu’on prépare 
l’appareil, on doit toûjours elfayer ce que 
Ja compreflion produira. 

Ainfi dès que l’on s’apperçoit de l’épan- 
çheinenr, on doit fe rendre maître du fang, 
en ferrant plus fortement la ligature, ou 
par le tourniquet? quand le fang ne coule 
plus , on met fur l’ouverture un tampon 
de papier mâché que l’on foûtient par des 
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ComprelTes graduées, & par le bandage que 
l’on ferre de temps en temps, à mefure 
qu’il le lâche , & on étuve le bras avec 
des réfolutifs. 

Mais fl l’épanchement eft confidérable, fi 
l’artère fournit toûjours, s’il y a beaucoup 
de eaillqts, & s’il y a menace de gangrené, 
on ne peut fe difpenlèr de faire l’opération. 

Cette opération confifte à faire la ligatu¬ 
re de l’artère au delTus & au delTous de l’ou¬ 
verture , pour arrêter l’écoulement du fang. 
Après avoir préparé fes inftruments & fon 
appareil, on place le malade fur une chaH 
le un peu panché, & le bras tendu comme 
pour faire une faignée. On difpofe fes aides 
de façon qu’ils aflujettiirent le malade &(ba 
bras , fans gêner l’opérateur. Enfuite on 
applique le tourniquet à la partie moyenne 
du bras , trois ou quatre travers de doigts 
audelfus du plis du coude, pour fe rendre 
maître du fang. 

Si le gonflement ou l’inflammation du 
bras ne permettoient pas d’appliquer le 
tourniquet à la partie moyenne, on l’ap-r 
pliqueroitfur l’épaule, mettant fous l’aiffclle 
une pelote fuffifante pour comprimer les 
vaiffeaux. 

Quand: Qn s’efl: bien rendu maître du lang, 
on fait à la peau avec un biftouri droit ,une 
inçifion de toute la longueur de la tumeur ^ 
Y iij 
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on ifait cetife inciüon pbliquement en com, 
^ençant vers la tête du radius, & dirigeant 
ion inftrument vers le condyle interne dç 
rhumcrus, On diffçque adroitement les ccb 
Iules graifTeufes avec les doigts, ou eh don¬ 
nant de petits coups de biftouri. On juge 
que le fac çft ouvert quand on apperçoit 
de petits caillots de fang, On y introduit un 
doigt, & lur ce doiigt une paire de cifeaux 
courbes, pour achever Vincihon, 

. Si la première incifton ne luffit pas pour 
Oter tous lescaillots de Tang , on en fait 
une féconde en forme de T , dont le 
rrajet s’étend depuis le milieu de la pre¬ 
mière jufques vers la partie poftérieure S>ç 
inférieure du bras. Cette fécondé incifion 
relâche la peau , & donne de la facilité 
pour ôter le fang & efluyer la plaie. On 
emporte enfuite avec les doigts, ou l’on 
détache avec une feüillc de myrthe, tous 
les caillots de fang , jurqu’à ce qu’on voie 
a découvert raponevrofe du biceps» alors 
on fait un peu fléchir le bras, pour la relât 
cher , & on pafle par dçffous une fonde cre- 
nelée , fur laquelle on conduit des cifeaux 
courbes: & moufles pour la couper à l’en¬ 
droit où elle s’attache. Ôn la releve enfuite 
de on la çoupc un peu plus haut, pour faire 
çefler l’étranglement & mettre Içs vaifleaus; 
à découvert. On ôte les caillots de langfl'-h 
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{e trouvent deflous ; & on nettoyé la plaie 
avec une éponge fine trempée dansquelque 
liqueur tiède. On fait un peu lâcher le tour¬ 
niquet, pour mieux découvrir l’ouverture 
de l’artère, on le refferre auflitôt, & on 
pompe le fang avec l’éponge. 

On introduit dans l’ouverture de l’artère 
une errine mouffe à équerre , pour la fou- 
Icvcr & avoir plus de facilité à détaefier le 
nerf & la veine qui y font collés, Dès qu’il 
y a un peu de jour fous l’artère , on y 
pâlie Terrine, pour la foulever, & on 
continue de difféquer le tifl'u cellulaire un 
peu au delîus & au delTous de l’ouverture, 
fans cependant étendre trop loin cette di¬ 
latation , afin d’ouvrir le moins qu’il cft 
polTible d’artcrioles collaterales, 

Si Ton n’a point d’aiguille à anevryfrae y 
oh fe lert d’une aiguille courbe ordinaire, 
enfilée d’un ruban de fil ciré , compoié de 
quatre ou cinq brins, On paflè cette aîguil-:- 
Iç fous l’artère , au delTus de Touverture , 
la tête la première pour ne rien offenfer. 
(^uand elle eft à moitié pallée , on la fait 
tenir en fituation par un aide, pour déga¬ 
ger le fil, & on la retire çnfuite. 

L’aiguille à anevryfme , comme nous Ta- 
vons déjà dit, eft plus commode. Car outre 
l’avantage qu’elle a de palfer les deux ru¬ 
bans de fil d’un feul coup , & de les placer 
^ Y iv 
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aux endroits où l’on doit faire la ligature ^ 
fl le nerf & la veine fc trouvent afl'cz éloi¬ 
gnés de l’artère , comme il arrive affez or¬ 
dinairement , on peut le difpcnfer de faire 
la dilfedion , parce que cette aiguille fe 
pratique elle-même fa route & abrégé du 
temps Sc de la douleur. 

De quelque manière qu’on paffe le ru¬ 
ban de fil, lorfqu’il eft palfé , on le dégage, 
on le coupe par le milieu & on retire l’ai¬ 
guille par où elle cft entrée. On lie enluite 
les deux rubans l’un après l’autre, en com¬ 
mençant par celui d’en haut, on y fait un 
nœud fimple, & enfuite un noeud double. On 
fait lâcher un peu le tourniquet pour faire 
connoître fi les ligatures font bien faites. 

Si l’artère donne du fang, on recommen¬ 
ce la ligature. On connoît que c’eft l’ex¬ 
trémité fupérieurc qui fournit, quand le 
fang paroît auffi - tôt que le tourniquet 
cft lâché ; quand c’eft l’extrémité inlé- 
rieure , il eft plus longtemps à paroître. 

Quelques auteurs propofcnt avant de lier 
les rubans de mettre un petit rouleau de lin¬ 
ge fur l’artère , qui aille d’un lien à l’autre, 
& de lier les rubans par deffus. C’eft une 
pratique aÔez inutile i mais une pratique 
plus elfentielle , lorfqu’on a coupé les liens 
à cinq ou fix pouces de l’artère , c’eft de 
mettre le long de l’artère au deffus de la li- 
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gature fupêrieuré , un petit rouleau de lin¬ 
ge longuet, pour empêcher la colomnc de 
ung d’heurter contre la ligature lùpérieu’- 
rc^ &r de la faire glifler. On met autour de 
ce rouleau quelques bourdonnets mollets, 
& par dclfus le tout quelques compreffes 
graduées. On remplit le refte de la plaie de 
charpie mollette. On couvre cet appareil 
avec une compreflTc quarrée pliée en trois 
ou quatre doubles , trempée dans l’eau- 
de-vie , & d’une autre toute fimple , aufli 
trempée dans l’eau-de-vic , mais plus lon¬ 
gue & fendue, pour faire deux circulaires, 
l’un à la partie inférieure du bras, & l’au¬ 
tre à la partie fupérieurc de l’avant-bras. On 
recouvre encore ces compreffes d’une lon¬ 
guette qu’on paffe obliquement au deffus 
du coude , pour venir croifer fur les com¬ 
preffes , & faire un circulaire à la partie 
fupérieure de l’avant-bras. On a foin pen¬ 
dant tout ce temps de tenir les doigts ap¬ 
pliqués fur les compreffes j de crainte qu’el¬ 
les ne fe dérangent. Enfuite on affujettic 
l’appareil par le bandage de la faignée , 
comme il a déjà été dit. 

Le petit rouleau de linge que l’on amis 
le long du trajet de l’artère, dirpenfe de 
mettre le long de la partie interne du bras 
par deffus les téguments cette compreffe 
longitudinale que quelques auteurs confcil- 
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lent, pour modérer l’impulfiou du ’ 
Elle feroit plus embarraffante qu’utile , 8 { 
capable de gêner le cours des liqueurs, 
leur retour par les veines. 

On couvre enfuite tout le bras avec de 
grands linges trempés dans du vin chaud, 
mêlé avec moitié ou les deux tiers d’eau- 
de-vie, & on met le bras en écharpe, & on 
recommande dé le tenir dans un parfait 
repos. Il faut enfuite donner au bras une 
fituation propre à favorifer l’abord dufang 
dans les petites artères collaterales. On place 
le bras fur un oreiller couvert d’yne toile 
cirée , la main un peu plus bafie que le 
coude, pour que le fang ait moins de peb 
ne à deicendre jufqu’aux extrémités. On 
humede d’heure en heure, jour & nuit, 
l’avant-bras & la main , devin chaud, pour 
y entretenir la chaleur, faire gonfler les 
vaiflfeaux collateraux , refoudre le lang 
épanché, 5 c en acçelercr le cours, & on 
les couvre d’une peau de mouton que l’on 
fait chauffer chaque fois. 

Deux heures après l’opération , on fab 
gne le malade de l’autre bras , & on y 
vient fuivant les accidents, On lui recom¬ 
mande la tranquillité, on lui preferit un régi¬ 
me fêvere, ne lui permettant que des bouil¬ 
lons clairs, & une boifl'on raffraîchiflantc. 

On a foin de tenir le ventre libre par des 
lavements. 
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Qn doit fouvent examiner le bras mala¬ 
de , pour voir fi la circulation n’en: point 
interceptée, & s’il n’y a pas à craindre la 
gangrené : on connoît par la chaleur de la 
partie, de par le battement du pouls, qu’el¬ 
le participe encore à la vie. Mais il arrive 
le plus louvent que le pouls ne fe fait ap- 
percevoir qu’au bout de plufieurs jours, 
parce que les artères collaterales ont de la 
peine à prêter & à s’élargir , furtout fi le 
bandage eft trop ferré. Si l’on fetit de la 
chaleur, quoiquefde pouls ne fe falTe pas 
encore (entir , ç’eft une marque que la cir¬ 
culation & la vie y fubfiftent encore. 

On ne levé le premier appareil qu’au 
bout de deux ou trois jouirs, à moins que 
l’inflammation , la noirceur, l’infenfibilité 
de la partie, les ampoules & la gangrène 
n’obligent de le lever plutôt. Comme le 
bandage rallentit le coiirs des liqueurs, on 
ne doit pas s’effrayer du gonflement de 
l’avant-bras & de la main. Si le gonfle¬ 
ment eft mollet, s’il y a de la chaleur 
dans la partie , fi la noirceur devient jau¬ 
nâtre, on doit regarder ces accidents com¬ 
me une fuite de l’échimofe de non de la 
gangrené. 

Quand on leve l’appareil, on doit tou¬ 
jours avoir un tourniquet tout prêt pour 
rendre maître du fang en cas de befoin } 
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en lâchant les bandes on a foin de prcfîer 
avec le doigt fur les cpmprefles que l’on 
ôte les unes après les autres j fans toucher 
à la charpie ou au tampon de papier mâ¬ 
ché , attendant qu’ils fe détachent par lafup- 
puration. On panfe avec des plumaceaux 
chargés de digeftif, & on rapplique le mê¬ 
me appareil avec les mêmes précautions. 
On continue d’arrofèr le bras & la main 
de temps en temps avec l’eau-de-vic fimple 
ou camphrée feule, ou mêlée avec le vin tiè¬ 
de. On pafTc encore deux ou trois jours 
fans toucher à l’appareil. On fe conduit de 
la même façon dans les autres panfements. 
Quand le tampon de papier mâché fe dé¬ 
tache , on fait couler fur la plaie quelques 
gouttes de baume , on rapplique un nou¬ 
veau tampon, & l’appareil ordinaire que 
l’on ferre médiocrement. 

Quelques jours après l’opération , fi le 
bras n’avoit point dé fentiment, s’il étoit 
flétri, fans; chaleur, fi l’on ne fentoit à 
l’endroit du pouls ni pulfation , ni frémif- 
fements, s’il s’élevoit des phlydaines, on 
jugeroit c|u’il y a gangrené , & il faudroit 
en venir à l’amputation, à laquelle on ne 
doit cependant fe déterminer, que lorfque 
toutes les autres reffources font infrudueur 
fes. 
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DES AMPUTATIONS, 

L ^Amputation eft la fedion ou le re¬ 
tranchement d’une partie, du refte du 
corps, dontlaconfervation pourroit cau- 
fer la perte dufujet. C’eft une opération 
extrême, douloureufe & cruelle, à laquelle 
on ne doit avoir recours que quand tou¬ 
tes les autres reffources manquent. Elle 
devient indifpenlable, i°, lorfque la mor¬ 
tification s’eft tellement emparée d’une par¬ 
tie , qu’il n’y a plus d’efpérance qu’elle fc 
revivifie : dans les cas de fracas d’os 

conlidérables faits par des coups de fufils, 
éclats de bombe, de grenade, & autres 
corps contondants : lorfque les os font 

attaqués de carie qui ronge & confume 
leur fubftance & les rend comme vermou¬ 
lus : 4°. les tumeurs fcrophuleufes & les 
ulcérés des articles , & en général toutes 
les maladies & accidents qui expoferoient 
au danger de perdre la vie, fi l’on s’obfti- 
noit à vouloir conferver le membre affli-' 
gé, éxigent cette opération. 

Mais avant de l’entreprendre, un Chi¬ 
rurgien prudent doit pefer avec fattention 
la plus fcrupuleufe toutes les circonftanccs 
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de la maladie & les railons qui portebt â 
la faire. Il ne s y déterminera pas fans con^ 
feil, s’il eft à portée d’en avoir, & avant 
d’avoir tenté toutes les relfources de fon 
art, ou au moins d’avoir de fortes raifons 
de juger qu’elles (croient inutiles. Il faut 
encore éxamincr ft le malade efl: en état 
de U luppotter, ^ s’il y a lieu d’en efpe- 
rcr raifonnablement un heureUx fuccès. Si 
le mal venoit d’une caufe interne incura¬ 
ble , & qui eût infedé toute la mafîe deS 
humeurs j ou s’il étoit d^ja épuifê (bit par 
la maladie , (oifparTon grand âge, il fe^ 
roit imprudent d’entreprendre l’opération; 

Les parties que l’on peut amputer, font 
le bras, l’avant-bras j la cuifTc, la jambe j 
les doigts des mains & des pieds j &c. 

Quoiqu’il foit de règle dans toute opé¬ 
ration de ménager la partie faine autant 
que faire fe peut il cft évident qu’on doit 
toujours amputer au deflfus du mah Si c’eft 
la gangrène qui détermine à en venir à 
cette extrémité j on ne peut (e difpenfer de 
retrancher tout ce qui eftgangrené, & pat 
conféquent de couper dans la partie (aincj 
ou au moins dans l’endroit attaqué d’in-* 
fiammation qui fépare le vif d’avec le mort^ 
auquel cas il ne faut pas manquer de dé¬ 
brider les membranes & les aponevrofes i 
afin de prévenir un nouvel étranglement^ 
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le procurer le dégorgement des vaifTeaux, 
g£ empêcher une nouvéllè mortification. 
Si e’eft une plaie avec fracas d’os, on doit 
couper au delTus de la fra(^ure & dans un 
lieu ferme. 

L’utilité ou l'incommodité du moignon, 
concourent aulli à déterminer le lieu de la 
fèélioni Si c’efi: le bras, l’avant-bras , la 
çuilfe que l'on a à amputer , on coupe le 
plus bas, & on ménage le plus du membre 
qu’il eft pofFible, parce que la portion qui 
refterk pourra encore être utile. Mais fil 
c’eft la jambe , on ampute quatre travers 
de doigts ad deffous de la tuberofité anté¬ 
rieure du tibia, un peu plus bas que l’at¬ 
tache des mufcles couturier , grêle inter¬ 
ne , & demi-nerVeux. En opérant à cet en¬ 
droit, il refte alTez de moignon pour faire 
ün point d’appui commode pour une jam¬ 
be artificielle î ce qui feroit excédant de- 
viendroit inutile & incommode* 

La maxime générale eft d’amputçr au¬ 
tant qu'ou le peur, dans le coprs de l’os , 
parce qu’étant environné de beaucoup de 
chairs, la fiippuration qui furvient, eft plus 
louable, & là plaie eft plutôt guérie. Oa 
évite d’amputer dans les articulations, par¬ 
ce qai’étant peu garnies de parties char¬ 
nues , ia fiippuration n’cft jamais louable, 
& qu’il fc fait {oUvéïat le long des tendon* 
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des fufées de fuppuration qui s’étendent 
jufqu’au corps des mufcles ; ce qui engage 
à de nouvelles incifions, & allonge extrê¬ 
mement la cure. Cependant dans le dé¬ 
collement de rhumerus, on ampute dans 
l’articulation de cet os avec l’omoplate, 
où il fe trouve des mufcles aflex forts. On 
peut aufli extirper les doigts tant des mains 
que des pieds, dans leurs articulations. 

Le manuel des amputations eft affujetti 
à certaines règles générales qui doivent tou¬ 
jours guider le Chirurgien , mais qui font 
cependant fufceptibks de quelques modi¬ 
fications relativement aux parties qui le 
prélèntent à couper , & à diverfes circon- 
ftances qui accompagnent la maladie qui 
éxige l’amputation. 

i”. Avant que d’entreprendre une am¬ 
putation quelle qu’elle foit, il faut prépa¬ 
rer les inftrumcnts & fon appareil. Les ia- 
ftruments confident dans un tourniquet & 
ce qui en dépend., une pelote ou un rou¬ 
leau de linge , une comprelTe circulaire , 
des lacs , un carton , un grand couteau 
courbe , un biftouri arrêté fur fon man¬ 
che , un couteau droit, une compreffe fen¬ 
due , une feie, & des aiguilles courbes en¬ 
filées. On range toutes ces pièces fur un 
Çlat. Sur un autre plat on difpofe les piè* 
ces de l’appareil dans l’ordre qu’il convient 
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I de les employer. Cès pièces cpnfiftent dans 
de la charpie brute ou arrangée en gâteau, 
deux petites compreffes quarrées larges 
d’un pouce, une comprefle ronde ou quar- 
ïée, dont les angles feront abbatus, de la 
grandeur du moignon , un ou deux petits 
plumaceaux IccS ou comprelTes j pour le 
bout des os , une croix de mâlté ou le 
bandage en T i trois comprefles longuet¬ 
tes , & une bande de fix à fept aunes de 
long , lut trois doigts de large. Il feroit 
bon d’avoir toutes ces pièces doubles, en 
cas qu’on fût obligé de changer l’appareil. 
Il convient aufll d’avoir de l’agaric prépa¬ 
ré , quelques bputons d’alün crud ou de 
vitriol, ou de la poudre d’alun. 

Après ces premiers préparatifs, on 
rafe la partie, s’il eft nccellairc. On (ituc 
le malade fur le bord de fon lit ou fur une 
chaife. On fait foutenir le membre au def- 
fus & au deflbus de l’endroit où doit fe 
faire la fedion j par deux aides qui l’em¬ 
poignent fortement avec leurs mains gar¬ 
nies d’un linge pour empêcher qu’elles ne 
glilTent. Si le membre eft fracturé en plu- 
fieurs endroits , afin de mieux aflurer lg 
partie inférieure , & épargner au malade 

I des douleurs très - aiguës, on fait porter 
cette partie fur un bout de planche cou* 
vert d’un oreiller, ou dans une boëtc : 
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pour empêcher que le malade nè s*agi|ÿ 
pendant l’opération j on le fait tenir par 
d’autres aides. 

3°. Tout étant ainfi difpofé-, il s’agit 
de de le précautionner contre l’hémorra¬ 
gie & de fe rendre maître du fang, foit par 
le moyen du tourniquet de M. Petit,foit 
en faifant la ligature à l’ordinaire. 

Pour faire la ligature à l’ordinaire, oh 
prend une comprelTe quarrée, ou ce qui 
convient encore mieux, unepelotteroullée 
en boudin, alfez ferme & affez épailTe, que 
l’on pofe liir le trajet des vailTeaüx qui fe 
diftribuent au membre que l’on a delfein 
d’amputer. On choifit pour l’appliquer un 
endroit où il n’y ait cju’un os, afin qu’au¬ 
cun vaiffeau n’échappe à la comprelTioni 
On affujettit enfuitc cette pelotte par une 
eomprefle circulaire large de trois ou qua¬ 
tre travers de doigtSi Par delTüs cette com* 
preffe on palfe un lac de fil affez fort, 
avec lequel on fait deux tours autour du 
membre , & on le noue un peu lâchement j 
en faifant un nœud fimple & une rofette. 
On gliffe deffous le lac du côté oppofé aux 
Vaifleaux ^ un carton liffé, entre lequel & 
la ligature on pafle un garot que l’on tour¬ 
ne pour ferrer autant qu’il eft néceffaire} 
.& on le fait tenir arrêté par un aide qui 
le ferre ou le lâche au befoin^ 
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: Là (econde manière de (e rêricjre niaîcré 
du fang , eft avec le tourniquet de M. Pe¬ 
tit. Là vue le fera mieux connoître que là 
defcription que j’en pourrois faire ici. Cet 
inftrument a cet avantage, que le Chirur¬ 
gien opérateur peut le lâcher & le ferrer 
lui-même au befoin, fans qu’il foit riecef- 
faire de le f^ire tenir par un aide : il eli 
très-utile par cette raifon dans un combat, 
& il feroit bon d’en avoir plufieurs pour 
àrreter en même temps l’hémorragie à 
plülieurs blelTés, en attendant qu’ori puif- 
fe les panier* Il rie meurtrit pas les chairs 
tomme le tourniquet ordinaire , la Com- 
prelîion ne portant que lur le trajet des 
vailTeaux & prelque point ailleurs i ce qui 
n’eft pas cjuelqucfois éxempt d’inconvé- 
riient. Car il peut fe rencontrer quelque 
vailTcaü collateral qui échappe à la compref- 
fion , & qui foit cependant alfez conlîdé- 
rable pour fournir Une certaine quantité 
de làng avant qu’on ait pu s’eri reridre le 
maître ; ce qui reridrà l’opération plus em- 
barràlfante. 

Le tourniquet ordirtairea l’iricorivertient 
de meurtrir toute là circonférence dümeni- 
bre qu’il embralfe. Mais en prenant une 
bande àlfez large , cette mcurtrilfure le ré¬ 
duit prefque à rien. La comprclTion fe fait 
plus exadement Si en tout fens : il eii refulte 
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un léger engourdiffement dans la partie ijuî 
affoiblit les douleurs de Tincifion. 

4°. Quand on s’eft bien rendu maîtte 
du fang , il s’agit de découvrir les os j en 
faifant avec le couteau courbe une incifion 
circulaire à la peau & aux chairs. Cette in¬ 
cifion ne peut être faite avec trop de pré¬ 
caution. En la faifant il faut avoir attention 
de conferver de la peau, & principalement 
des chairs le plus qu’il fera poffible. La 
peau & encore plus les mufcles fe retirent 
& fe raccourcifîent, dès qu’ils font coupés 
tranfverfalement, & que rien ne les retient 
plus. Les os au contraire étant des parties 
dures, ne fe retirent & ne fe raccourcit 
fent pas : ils déborderont donc nécelfaire- 
ment les chairs : le bout faillant fc trouvant 
dégarni ne fe recouvrira point ou diffici¬ 
lement, la fonte qui fuit la fuppuration le 
dégarnira encore davantage j il faudra 
attendre une exfoliation qui demande beau¬ 
coup de temps , ou même refeier le bout 
qui fait faillie; la cure fera fort longue, & 
Ton aura un moignon de mauvaife grâce, 
figuré en pain de fucre ou en piramide, 
qui s’ajuftera difficilement à un membre 
artificiel. 

Pour prévenir ces inconvénients, on re¬ 
lève avec les mains, vers la partie fupé* 
jrieurc du membre , le plus qu’il eft poffi* 
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bfe de la peau & des grailTes, que l’on aA 
fiijettic avec un lac circulaire fufïifâniment 
ferré , placé immédiatement au deffus de 
l’endroit où l’onfe propolê d’incilèr. Cela 
fert encore à afifermir les chairs & à diri¬ 
ger rineifion- Ces précautions prifes, l’o¬ 
pérateur placé en dehors du membre, fî 
c’eft le bras ou la çuifle, & en dedans, fi 
e’eft l’avant-bras ou la jambe, le genou 
droit en terre , & le bras droit paffé fous 
le membre , reçoit de fa main droite le 
manche du couteau courbe qui lui eft prç- 
fenté par un aide, & pinçant avec le pouce 
& le doigt index de la main gauche , le dos 
du couteau vers fa pointe , il eu pofè le 
çranchant à plomb fur le membre , immé¬ 
diatement au defÏQUS du lac. Aulïl-tôt il 
commence l’incifion circulaire le plus bas 
qu’il eft poffible, en tirant le couteau par 
l’action combinée des deux mains. Il la 
çontinue en gliflant circulairement autour 
du membre : lorfqu’il a depaflé la partie fu- 
périeure, il fe relcve à mefùre pour conti¬ 
nuer fon incifidn de l’autre côté, & il f’ache- 
ve lorfqu’il eft touç à fait debout , cô¬ 
toyant toûjours le lac circulaire qui lui 
fert de guide. Quand on a l’attention de 
commencer ainfi le plus bas que l’on peut, 
qn n’eft point obligé de reporter plufieurs 
fqis le couteau courbe, & l’on fait fon iu- 

Z üj 
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çifion «l’un feul tour ; de cette façon l’extré- i 
mité des mulcles n’efl: pas mâchée ni déchi' ! 
quetée 5 ce qui eft inévitable, lorfque rinci- 
hon n'eft pas faite d’un trait égal, &qu’on eft 
obligé de repafler plufieurs- fois le couteau 
courbe. La luppuràtion qui vient enfuite, 
eft moins abondante i il y a moins de perte 
de fubftance, & l’os eft moins dégarni. 

C’eft - là la pratique ordinaire. Il y a 
des Chirurgiens, qui font l’incifion circu¬ 
laire en deux temps, dans la vue déména¬ 
ger une quantité fuffifante de la peau & de 
la graifle pour recouvrir le moignon, em¬ 
pêcher la faillie de l’os 6c n’être pas dans 
le cas de le feier une fécondé fois'. Voici 
comme ils s’y prennent. Après avoir relevé 
les téguments avec les mains, ilsappliquent 
le lac circulaire environ un pouce & demi 
plus bas que l’endroit où ils ont deflein de 
fcier l’os ; & d’un premier tour du couteau 
courbe, ils font une incifion circulaire à la 
peau & à la grailTe. Aufli-tôt ils ôtent le lac 
circulaire , & ils font relever les téguments 
le plps haut qu’ils peuvent j & après les 
avoir affujçtti par l’application du même 
iac ,• ils font l’incifion des chairs jufqu’à 
l’os en fuivant le niveau des téguments. 

Cette méthode d’opérer rend fans con¬ 
tredit l’opération plus longue & plus dou- 
loureufe , & ne remedie pas au principal 
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inconvénient. Ce n’eft pas qu’il ne foit très- 
bon de confèrver autant des téguments 
qu’il eft polïlble pour les ramener après fur 
le moignon. Quand on a l’attention de les 
bien relever & de les affujettir avant l’inci- 
fion circulaire , il en tefteruffifammcnt. Si 
à la levée du premier appareil la peau pà- 
roît au deflus du niveau du moignon , à 
caufe du gonflement ; dès qüc la fuppura- 
tion eft établie, & que les chairs fe dégor¬ 
gent & s’aff^iflent, elle s’étend inférieure¬ 
ment à proportion, & elle parvient enfin. 
^ recouvrir la plus grande partie de l’extré¬ 
mité <lu moignon. 

Le grand inconvient confiftc dans la re- 
traélion des mufcles coupés & leur chan¬ 
gement de dircétion & de fituation l’os 
refte alors prefque à nud , & n’eft plus re¬ 
couvert que de la petite portion de fibres 
qui lui eft immédiatement attachée. C’eft- 
là la vraie caufe de la faillie de l’os. Car il 
eft d’expérience qu’elle n’a jamais lieu 
tant que les os ne font pas dégarnis , & 
qu’ils font immédiatement environnés par 
les malTes charnues des mufcles. Un moyen 
alTuré de prévenir cette faillie , c’eft en fai- 
fant l’incifion circulaire , de la faire de telle 
forte que la feétion de la peau & des os faf- 
fe, autant qu’il fe pourra, unelurface éga¬ 
le avec la fcétion des chairs. C’eft ce que 
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l’on obtiendra, fi l’on luit bien cxaélement' i 
la méthode que |e vais décrire d’après plu- i 
ft-urs grands Chirurgiens. 

Après avoir placé le tourniquet à l’or- 
Nîinaire pour fe rendre maître v-u fang, & 
relevé la peau vers la partie lupérieure du 
membre , on applique un lac iuffilamment 
ferré immédiatement au defîus de l'endroit 
où doit le faire l’incifion circulaire* Il eft 
même tfès-utilç d’en appliquer un Iccond 
un peu plus bas. Ces ligatures afFcrmiP. 
fent les chairs que l’on coupe par ce moyen 
plus uniment & plus facilement ; elles lèr-| 
vent en même temps de condudeur à l’in-? 
-ftrument. On prend enluite le couteau 
courbe à l’ordinaire , on le prelcnte en-i ' 
tre les deux ligaturçs, prçrqué au niyeau 
de la prerrriè/e. Au lieu de le porter à 
plomb , on incline un peu le tranchant 
vers la partie fupérieure du membre, & 
on le fait entrer obliquement de bas en 
hapt dans les chairs , coupant d’un fcul 
trait, mais fans aller tout à fait jufqu’à ■ 
l’os, afin de ne point émouffer le tran-, 
chant J précaution qui n’çfl: point à négli¬ 
ger dans un combat naval, où il laut 
beaucoup opérer avec le même inflrument, 
n’étant point à portée d’en avoir de rèt 
change , ni de le faire repaffer. On ôte fur 
le champ la ligature qui entoure le bord 
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^ moignon» & qui fcrvoit â affermir les 
Cnairs, afin que les mufcles mis en liberté, 
ayent celle de (e retirer & de prendre la 
fuuation qu’exige leur diredion. On rele- 
ve enfuite les chairs avec la comprefle fcn-^ 
due , dont on a foin de ne pas approcher 
les chefs trop près de l’os. On prend un 
biftouri droit, avec lequel on achevé l’in-f 
cifion circulaire, en coupant encoie obli¬ 
quement, jufqu’au périofte exclufivement, 
le refte des chairs un peu au deffus du ni¬ 
veau de la peau. En procédant ainlî , on 
fciera l’os deux ou trois travers de doigts 
plus haut que l’on n’auroîtfait fi l’on eût 
fcié au niveau de la ligature qui affermifi 
foit les chairs ; le bout de l’os s’en trou-; 
yera fulfirammententouré, & l’on en pre^ 
viendra la faillie. 

L’incifion circulaire ainfi faite, on prend 
le couteau droit avec lequel on achevé de 
çouper le peu de chairs qui pourroient 
avoir échappé aux précédentes incifions , 
ou qui fe trouvent placées entre deux os, 
fl- c’eft à l’avant-bras ou à la jambe : on 
coupe en même temps le périofte circulaire- 
nient 6 c exadement, au niveau des chairs , 
fans perdre le temps à ratiffer de haut en 
bas, comme font plufieurs} ce qui neTert 
qu’à allonger l’opération , fans qu’il en te¬ 
nuité aucun avantage réel. 



Manuel des Opirattomi 
5“®. L’os étant ainü à découvert, 8 c \T>' 
çhairs rctrouffées par la comprelTe fenduej, 
elles fe trouveront fuffifamment garanties 
des dents de la feie , qu’un aide prefentera 
après avoir examiné fi la lame n eft pas dé¬ 
bandée. Le Chirurgien la recevra de fa 
tnain droite, & la portera à plomb fur l’os 
au niveau des chairs, H appuiera peu d’a¬ 
bord pour faire la première trace. Quand 
elle elt faite, on feie à plus grands coups, 
mais cependant fans trop appuyer, de crain¬ 
te d’engager trop avant les dents de la feie 
dans le corps de l’os. 11 ira plus doucement 
fur la fin , pour ne pas faire d’éclat. Les 
aides qui foutiennent le membre doivent 
avoir principalement attention de le tenir 
toujours dans la même pofition, pour ne 
point gêner le mouvement de la feie qui 
fe trouveroit ferrée comme dans un étau, 
lion relevoitl’extrémité inférieure, 8 c pour 
éviter de faire éclater l’os , fi celui qui la 
tient venoit à l’abbaiffer. Cependant quand 
çet aide a de l’intelligence, il peut (ans in¬ 
convénient fléchir tant doit peu , mais 
bien imperceptiblement, l’extrémité qu’il 
foûtient. Cette manœuvre rendra le mouve¬ 
ment de la fçie plûs libre. 

Lorfqu’il fe rencontre deux os à feier , 
comme, à l’avant-bras & à la jambe , if 
faut faire la première trace de la feie fur 
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l'OS le 'plus immobile : enfuite on fcie les 
deux os enfemble , en inclinant la fcie fur 
le moins fixe, ayant attention que celui-ci 
foit fcié entièrement avant le premier, par 
lequel on doit toûjours finir. L’aide qui 
foûtient l’extrémité intérieure , doit avoir la. 
précaution de ferrer fortement l’os le plus 
mobile contre le plus fixe ôc le plus folide , 
pour empêcher qu’il ne vacille fous la fcie, 
& ne caufe des dilacérations aux mufcles. 
Comme cette précaution n’eft gueres pra- 
ficable dans les grands fracas d’os, ni dans 
les caries accompagnées de vermoulure , 
il conviendra après avoir CQupé les chairs 
qui font entre les os, de les embralfer avec 
un ruban de fil fort & étroit, que l’on fera 
noüer par un aide. 

Dans les cas où l’aide qui foûtient l’ex¬ 
trémité inférieure eft obligé, de s’aider d’un 
bout de planche ou d’une boète, comme 
dans les cas dcfraéturc, il doit aulïi-tôt que 
les chairs font coupées, faifir avec fa main 
garnie d’un linge, & fixer le bout de l’os 
qu’il faut feier , de crainte qu’il ne vacille. 
Mais il y a quelquefois fi peu de prife , qu’il 
p’eft pas poffible de l’alTujettir fuffilam- 
nient j le genie du Chirurgien doit alors 
lui fournir des reflburccs. On peut dans ce 
cas atfujettir le membre avec des liens fur 
Un billot de bois léger, qui auroit une en- 
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taille dans fon milieu qui repondrolt â Tcffi 
droit que l’on doit fcier. 

6 °, Dès que le membre eft à bas, il 
faut s’oppofcr à l’hémorragie. On a tout- 
à-fait abandonné l’application du feu pour 
cet effet : c’eft un fecours trop incertain 
& trop dangereux. Les boutons d’alun 
ou de vitriol, que l’on introduisit dans 
l’ouverture des vaiffeaux, pour les caute- 
rifer ou les refferrer, & que l’on foutenoit 
d’un appareil convenable, ne font guéres 
plus ufités. La vefTe de loup & les autres 
aftringents des anciens, font des moyens 
trop infidèles. Depuis quelques années on 
a beaucoup vanté l’agaric de chêne ou de 
hêtre, préparé à la façon du fieur Broffard, 
qui a réuffi dans quelques occafiohs, mais 
qui a manqué dans d’autres. On pourroit 
peut être l’employer avec fuccès fur des 
fujets préparés à l’opération par le régime 
& les rémèdes généraux, ou déjà affoiblis 
par la maladie qui éxige l’amputation. 
Mais dans des perfonnes fortes & vigou- 
reufes, chez qui le fang darde avçç impé- 
tuofité , la comprefllon , les ftyptiques & 
les aftringents feront toujours moins fûrs 
que la ligature des vaiffeaux qu’Ambroife 
Parée bfa pratiquer le premier. C’eft me¬ 
me le feul nfjoyen que je confeillerai de pra¬ 
tiquer à la mer, où il n’eft pas poffiblc 4 ® 
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«obtenir le moignon dans un parfait re¬ 
pos, à caule des mouvements inévitables 
du vaiflèau , & parce que la quantité de 
blqffés que l’on a à opérer & à panfer dans 
un combat , ne permet pas de faire des 
cffais, ni, de rifquer la vie des hommes par 
des pratiques douteufes, lorfqu’on en a 
de certaines , & fans inconvénients entre 
les mains d’un artiftc intelligent & expéri¬ 
menté. 

Pour procéder à la ligaturé des vaif- 
fcaux, on laiffe tomber la comprefle fen¬ 
due , & on fait lâcher le tourniquet fuf- 
fifamment pour en découvrir les extrémi¬ 
tés , & on le fait relTerrer dès qu’on les a 
bien reconnues.' Si l’on a affaire à un fujet 
robufte & pléthorique, il n’y a point d’in¬ 
convénient à ne le pas refferrer fur le 
champ, & à lailfer perdre une médiocre 
quantité de fang î cette hémorragie tien¬ 
dra lieu de quelques faignées que l’on fait 
après, & préviendra les accidents qui dé¬ 
pendent de la pléthore. On a une aiguille 
courbe enfilée de trois ou quatre brins de 
fil, dont on forme en les cirant un cordon¬ 
net applati, pour qu’il ne tranche pas. On 
entre dans les chairs au delfous & à côté 
de l’extrémité du vaiflèau, en piquant afîcz 
profondément pour fortir au delfus & à 
çôté. On en fait autant de l’autre côté ^ 
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mais de haut en bas, de manière (que -iÿ 
vaiffeau fe trouve enfermé dans l’anfe du 
fil entre les cjuatre points parallèles. On 
fait d’abord lin double nœud ^ que l’on 
homme le nœud du Chirurgien ^ & enfuite 
im fécond nœud fimplc pour arrêter le 
premier. S’il y a pluficurs vaiffeaux qui 
fourniffent du fang , afîez confidérables 
pour rendre l’hémorragie redoutable, & 
qu’on ne puifîe les eomprendfe dans une 
feule ligature commune , on les lie fuccef- 
iivement de la même fa^on. 

En faifaht ces ligatures , il faut avoii: 
principalement attention de ne , compren¬ 
dre dans i’anle du ruban que le moins 
iqu’il le pourra des fibres mufculeufes, dei 
tendons & des ligaments, & le Chirurgien 
doit faire en forte de ne paffer fon aiguille 
que dans le tilTu cellulaire qui environné 
les extrémités des artères j la ligature rap¬ 
prochant mieux les parois des artères, 
lorfque les parties comprifes dans le nœud 
font molles & fléxibles, que lorfqu’ellesi 
font fermes & épaifles. D’ailleurs la dou¬ 
leur eft moindre, quand on évite les par- 
ties nerveufes i le malade eft moins expofé 
à périr dans les convulfions j il le fait une 
déperdition de fubftance moins confidéra- 
ble , lorfque ce qui eft compris dans la li"’ 
gaturc vient à fe féparcr, l’os en eft moinS 
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àégârni ; lâ réparation tarde moins à fè 
faire , & par conféquent les chairs ne croî* 
tront pas aflez pour couvrir les ligatures 
de manière qu’on ne puifîe y atteindre pour 
les couper fans courir le rifque d‘ouvrir en^ 
core l’artère ; ou bien on ne fera pas dans 
la néceflité . d’abandonner les ligatures qui 
lailTcnt au moignon des finus qui en retar* 
dent la guérifoni 

Il eft cependant des auteurs dont l’au¬ 
torité mérite de juftes égards, qui recom¬ 
mandent d’éloigner aflêz l’aiguille des vail^ 
Icaux ) pour comprendre dans l’anle du 
ruban de fil une portion ruffifante de chairSj 
dans la crainte que ce ruban ne coupe les 
tuniques des artères, li elles n’étoient pas 
matelaffées d’une fubftance plus réfiftante j 
& que l’impulfion du fang contre la liga¬ 
ture , ne là fafle gliffer au de-là de l’extrémi¬ 
té de l’artère, & n’oblige à recommencer 
fur nouveaux frais. 

Ces raifons ont paru trop frivoles à d’au¬ 
tres praticiens , dont les connoiflànces & 
l’autorité ne méritent pas moins d’égard^ 
pour leur infpirer la même crainte. En 
effet quand on fe fervira d’un ruban de fil 
applati, &: qu’on fera un peu accoutumé 
à faire ces fortes de ligatures, on ne crain¬ 
dra point de couper les tuniques des artè¬ 
res , à moins que l’on ne tirât en dehors 
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en même temps que l’on fait la ligaturci 
mais c’eft ce qui n’arrive à perfonne. H 
n’y a pas plus de fondement à appréhen¬ 
der que l’impulfion du fang faffe gliffcr la 
ligature ; car dès qu’elle eft faite, la por¬ 
tion du tiffu cellulaire qui eft au delà du 
cordonnet , ayant une libre communica¬ 
tion avec celui des parties environnantes, 
fe gonfle, devient plus folidc & forme un 
bourlet qui l’empêche de gliKer. 

Après avoir lié les vaiÎTeaux , on fait 
encore lâcher le tourniquet, pour s’alfu- 
rer fi la ligature eft bien faite. On coupe 
les bouts du ruban à cinq ou fix pouces de 
diftance, afin qu’ils foient afiez longs pour 
avoir la facilité de les relever fur le moi¬ 
gnon , & empêcher qu’ils ne foient con** 
fondus avec les brins de charpie. 

L’hémorragie des artères mufculaircs 
mérite peu d’attention ; ces petites artério¬ 
les fe refermant ordinairement d’elles-mê¬ 
mes en fe retirant dans les chairs. Au refte 
l’application de la charpie & la compref- 
fion font plus que fuffilantes pour l’arrê¬ 
ter. Si l’on prévoyoit que cela né dût pas 
luffire , on pourroit appliquer fur leurs 
orifices des pièces ou de la pouflière d’a¬ 
garic préparé , ou bien de la poudre d’a¬ 
lun. Il y a des Praticiens qui pour plus de 
iûreté , trempent la charpie qu’ils appli- 
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louent immédiatement fur l’extrémité de 
ces petites artères , dans l’efprit de vin , 
ou dans celui de térébenthine. C’cft; urt 
furcroit de précaution qui contribue à en 
fermer les orifices , & à la formation du 
caillot ; mais on ell rarement dans le cas 
d'y avoir recours. 

S'il fe rencôntroît quelque artère qui 
fournit du fang ^ & dont on ne pourroit 
faire la ligature, à caule qu’elle fe trouveroit 
enfermée dans un canal ofifeux , comme il 
arrive quelquefois à l’amputation de la 
jambe , il faudroit appliquer fur l’orifice 
du conduit un morceau d’agaric pu un bour- 
donnet imbibé d’efprit de térébenthine & 
exprimé ^ ou d’elprit de vin , ou d’eau de 
Râbel y & i’y tenir affujetti par un poinç 
de comprclTion affez ferme. 

7 ®. Lorfqu’il n’y a plus d’hémorragie 
à craindre > il faut fe hâter de panfer la 
plaie. La méthode que l’on fuit ordinaire» 
ment, eft de tirer à foi la peau & les chairs 
avec les mains » de relever fur le bord fu*» 
périeur du moignon les bouts du cordon¬ 
net y qu'il feroit bon de graifler avec quel¬ 
que huile ou du cerat , pour empêcher 
qu’ils ne ,fe collent à la charpie, & d'ap* 
pliquer lur les vaiflêaux à l’endroit des li¬ 
gatures , des petites comprefiès quarrées , 
■& fur l’extrémité des os fcjés, des petits 
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plumacéaux fecs. Enluifc on couvre la 
plaie d’un grand plumaceaii ou gâteau de 
charpie, que l’on recouvre d’une comprçf- 
fe ronde de la grandeur de la plaie,, ou 
d’une comprelle quarrée dont on a abbat- 
tu les angles. Celle-ci tfl: foutenue par une 
grande comprefle en croix demalthe, dont 
le, plein doit être d’une étendue égale à 
celle du moignon & de la compreffe ronde 
ou quarrée : on en arrange les bords fur 
les parties latérales , fupérieure ôc pofté- 
, rieure du moignon. Quelques - uns don¬ 
nent la préférence au bandage nommé le 
T. On applique par defius deux compref- 
fes longuettes que l’on croife fur l’extré¬ 
mité du moignon : une troifième deftinéc 
.à contenir les, deux précédentes", entoure 
circulairement le bas du moignon. Enfin 
on termine cet appareil par le bandage 
nommé capeline , qui confifte dans une 
bande .longue de cinq ou fix aunes, avec 
laquelle on fait plufieurs tours circulaires 
autour du membre, & d’autres longitudi¬ 
naux , qui paffent en différents fens lur le 
milieu du moignon , pour le couvrir en¬ 
tièrement. 

Les meilleurs Praticiens de nos jours ont 
tout-à-fait abandonné l’ufage de ces pou¬ 
dres aflringcntes dont on chargeoit autre- 
vfois la plaie , dans la vue d’anéter plus 
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iefïîcàcetnent niémorrâgie î ayant obfervé 
qu’elles deflTechoient trop l’extrémité des 
vaiffeaux, qu’elles retardoient la fuppura- 
tion, & qu’elles irritoient la plaie par lé 
maftic dur qu’elles formoient, & qu’on ne 
peut enfuite détacher fans peine & fans 
douleur. 

On né trempe plus non pluis dans la mê¬ 
me vue les plumaceaux dans l’huile de té¬ 
rébenthine chaude. Il eft à craindre que cé 
remède ^ outre la douleur qu’il excite j 
n’attire encore quelque hémorragie dans 
le moment qu’on l’applique. Il deffechè 
d’ailleurs les vaiflèaux j retarde la fuppu- 
tâtion j échauffe & cauterife la peau , 
caufe de vives douleurs. Le gâteau dè char>^ 
pie dont on couvre la plaie, ne vaut pas 
la charpie brute, fine & mollette : celle-ci 
Remplit beaucoup plus exa(5lement les vui* 
des Sc les inégalités de la plaie, fait uné 
compreffion douce & éxaéie, qui ne pro-^ 
duit pas les mauvais effets que câule lâ 
tompreffion inégale des plumaceaux ou du 
gâteau. C’eft au contraire un doux abfor- 
bant qui ne caufe aucüne irritation , & 
qui en s’imbibant dés fucs corrompus, fait 
Un des meilleurs, des plus doux &r des plus 
fûrs fuppuratifsi En panfant ainfi avec dé 
la charpie fimplement applatie , les cOm- 
prelfes que l’on met far l’extrémité d«i» 
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vaiffeàiix liés & des os, font d’une 
cre utilité , & l’on pourroit s’en difpenferé 
Les comprefles longuettes & les tours 
de bande en capeline ,{ont peu propres à 
remplir les vues du Chirurgien , puiliqu’cl- 
Ics rcpoulTent la peau & les chairs vers je 
haut, tandis que celui-ci n’cft occupé qu’à 
les ramener en bas pour recouvrir le moi¬ 
gnon le plus qu’il eft poflible, & prévenir 
la faillie de l’osi Si ces tours de bande font 
un peu ferrés, comme il arrive fouvent, 
fe retour du fang par les veines de la peau 
fera gêné, la fuppuration retardée^ la mor* 
tification pourra même furvenir, & l’hé¬ 
morragie contre laquelle on veut fe pré¬ 
cautionner j n’en fera que plus opiniâtre* 
En effet dès que le retour du fang par les 
veines eft lupprimé ,4es artères corrcfpon- 
dantes ne pouvant fe décharger, feront plus 
dilatées qu’à l’ordinaire > elles verferont 
dans les branches collatérales qui ont été 
coupées , une plus grande quantité de fang 
& avec plus de force } d’où fuivra l’héi- 
morragie que l’on fe propofe cependant 
d’éviter. De là vient fouvent qu’après avoir 
panfé la plaie félon les règles ordinaires, 
elle ne laiffe pas encore de faigner, & que 
le faignement ceffe dès que l’appareil eft 
levé, & qu’il recommence aufli-tôt qu’oa 
jl’a rappliqué de nouveau. 
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L’intention principale que l’on doit avoir 
tn appliquant le bandage , étant de conte*» 
nir & de prefler doucement l’appareil con* 
tre la plaie, fans fairerebroulTerles chairs, 
a fait abandonner à plufieurs grands pra>» 
tjciens le bandage ordinaire des amputa-* 
tions, à caufe des inconvénients qui vien¬ 
nent d’être rapportés, & parce qu^il cft 
long & embarraflant. Ils l’ont rendu beau-* 
coup plus fimple & plus expéditif, en re¬ 
tranchant toutes ces compreffcs longuet¬ 
tes & tous ces tours de bande , tant circu¬ 
laires que longitudinaux. Ils fc contentent 
de quelques circulaires très-peu ferrés pour 
contenir les coraprefles qui recouvrent la 
charpie, & ils coeffentlc bout du moignoa 
avec le fond d’un bonnet de laine, ou d’une 
velïïe , garni de petits cordons qu’ils atta¬ 
chent à la bande avec des épingles. 

M. Louis qui 3l donné dans le fécond 
volume du Recueil do l’Academie de Chi¬ 
rurgie , deux Mémoires fur les amputations 
des grandes extrémités pleins de réflexions 
importantes & judicieufes, propofe un ban-» 
dage plus fimple, moins défeélueux que le 
bandage ordinaire, & bien propre à rem¬ 
plir parfaitement les vues du Chirurgien, 

Après avoir garni la plaie de charpie 
mollette , & mis fi l’on veut une petite 
comprefTc fur l’extrémité des vaiffcaux liés, 
A a iij 
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il placé une comprefîe longuette fur lé ^ra- 
iet des vaifleaux, & il applique une bande 
çirculaircment de haut en bas pour ramet 
per les chairs & la peau vers l’extrérnité du 
moignon. Les dernières circonvolutions 
de cette bande viennent finir à un pouce 
au defîus du niveau de la plaie. Elle ne doit 
pas être trop ferrée, pour les raifons allet 
guées ci - devant. Il fe fert enfuite de fix 
, bouts des bandes unifiantes plus ou moins 
larges , fuivant la groffeur du moignoni 
Trois de ces bandes ont une fente dans 
leur milieu en forme de boutonnière, 
elles y reçoivent chacune une autre bande, 
fl prend une de ces deux bandes ainfi pafi 
fées l’une dans l’autre , & fait tenir par un 
aide- un chef de l’une d’un côté du mem« ' 
bre , & un chef de l’autre à la partie.oppô-: 
fée, le milieu de ççs deux bandes fe trouvani 
au milieu du moignon î puis tirant les deujt 
çhefs libres, un de chaque main , comme 
les deux chefs d’un bandage unifiant, il 
rapproche la peau, en conduifant chaque 
çhef parallèlement fous les doigts de l’aide. 
Il continue de même l’application des autres 
bandelettes ainfi engagées deux à deux l’une 
dans i’ainre, & il les difpofe en étoile fur 
le moignon. 11 affermit tout l’appareil par 
quelques circulaires, & il finit en coëffant 
moignon d’un bonnet de laine. , ' 
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Ce bandage rapproche trcs^bicn les par¬ 
ties molles vers le centre du moignon, & 
fait un point d’appui circulaire qui doit 
coopérer à l’effet des topiques que l’on peut 
employer pour arrêter le fang , quand on 
ne veut pas faire la ligature des vaiffeaux* 

8®. L’appareil étant mis, on peut lâcher 
le tourniquet, afin de foulager le malade, 
ou même l’ôter entièrement , après l’avoir 
recouché. On plate le moignon fur un oreil¬ 
ler un peu élevé, pour favoriferle retour 
du fang & des liqueurs. Un aide applique 
fortement fa main fur l’apppareil, & l’y 
tient pendant douze ou quinze heures, de 
crainte d’hémorragie. 

Si le malade avoir des foibleffes, on lui 
donneroit un peu de vin chaud ou quel^ 
que potion cordiale, qu’il prendroit par 
cuillerées. Quand il fera revenu de fa foif 
blefîe , on le faignera, s’il eft nécelfaire de 
le faire. On fe règle pxaur cela fur l’état du 
pouls, & des forces , 8c fur les accidents» 
La diète doit être fevere. On le tient pen¬ 
dant les premiers jours aux boüillons 8c à 
l’iifage d’une boiffon délayante 8c raffraî- 
chiflânte, 8c on entretient le ventre libre 
par des lavements émollients 8c laxatifs. 

. On ne leve le premier appareil que lorfi 
qu’il eift fuffifamment humedé , afin qu’il 
fe détache facilement, fans douleur êc fans 
A a iv 
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faire faigner la plaie ; la liqueur qui fôrt 
des vaifleaux coupés , & qui cft abforbétf 
par la charpie , devient le meilleur fuppu, 
ratif dans ce cas-là. Il fe paffe ordinaire¬ 
ment quatre, cinq ou fix jours, entre le 
premier panfement & le fécond. On peut 
dès le fécond jour humcderla charpie avec 
l'huile d’hypéricum ou quelqu’autre huilé 
émolliente, afin de l’amollir. S’il furvenoit 
des accidents qui obligeaffent de lever l’ap-* 
pareil plûtôt, on fe garderoit bien de rien 
détacher de force ; on couperoit avec des 
cileaux le bandage, les comprefles, & la 
portion la plus extérieure de la charpie , 

, & on en appliqueroit de nouvelle à la place, 
ou un plumaccau chargé de digeftif con¬ 
venable , pour humeder &c aider à déta¬ 
cher ce qui eft encore adhérent & collé à 
la plaie. 

On fe conduit pour les panfèments fui- 
vants, comme il eft d’ufage dans toutes les 
grandes plaies. On panfc avec le digeftif or¬ 
dinaire , à moins que la fuppuration ne foit 
fort abondante , auquel cas on n’employe- 
roit que la charpie fimple. On effuie toute 
l’humidité qui eft attachée à la peau, pour 
en prévenir l’excoriation i iriais on çc doit 
pas pouffer l’cxaditudc jufqu’à enlever 
tout le pus qui fe trouve fur la plaie. C’eft 
ain excellent digeftif. Les panfements ne 
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<âoivent point être trop fréqucntSi On at¬ 
tend que le malade fente à la plaie un pru¬ 
rit incommode , qui dénote que le pus 
commence à acquérir de l’acrimonie. Il faut 
panfer mollement & lans tamponnage. Une 
compreffion douce & égale contribue racr- 
veilleufcment à entretenir une (uppuration 
louable, & à prévenir les excroiffances des 
chairs baveufes. 

. Si les fils dont on s’eft (èrvi pour lier 
les vaiffeaux, ne tombent pas affez-tôt, c’eft- 
à-dire , au bout de trois lèmaines ou d’un 
mois , félon la groffeur de l’artère, & qu’il 
foit à craindre que les chairs en croiffant, 
ne couvrent les ligatures, ce qui occafion- 
neroit des linus qui rctarderoient la gucri- 
fon , le parti le plus expédient eft de les 
couper. Pour cela on faifît les bouts de ces 
fils, le long defquels on coule une petite 
fonde crcneléc que l’on introduit dans le 
nœud. Enfuite on gliffe dans la crénelure 
de la fonde la pointe d’une lame decilcaux, 
& on coupe le nœud i la ligature s’enleve 
aifément, en tirant légèrement fur les fils, 
parce que toutes les parties qui avoient été 
comprifes d’abord dans le nœud, doivent 
«tre tombées en fuppuration depuis long 
temps, & avoir laiffé le nœud entièrement 
lâche, & hors d’état d’agir fur l’artère, 
JLorfqu’bn a eu foin de bien ménager 
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les châirs pour que l’os en loit iùffifamraefït " 
environné & nç déborde pas, il ne fe fail 
point d’exfoliation , la plaie eft plûtôt cw 
catriféq , & le moignon ne fe termine pas 
en pyramide. Sur la 6n, fi l’on s’appevee-» 
voit que les chairs pouflaflent trop rapi* 
dement , qu’elles fufîcTt molles & baveu- 
fes , on les repiimeroit avec la charpie 
lèche, ou on les toucheroit avec la pierre 
infernale, ou on ïç contenterok de les fou- 
poudrer avec de l’alun brûlé. 

Ce font-là les règles générales qu’il faut 
luivre dans toutes les amputations des gran» 
des extrémités, line lera pas difficile de les 
appliquer à chaque membre en particulier. 
Je me contenterai de faire ici les obkrva-» 
tions fuivantes , auxquelles il faut avoir 
Igard dans l’application qu’on en fait. 

'i®. Lorfqu’il s’agit d’amputer un bras , 
®n fait affeoir le malade fur une chaiie, 
le bras découvert & étendu horizontale¬ 
ment. Un aide placé à la partie lupérieure 
îefoûtient, en l’empoignant fortement avec 
les deux mains j un fécond aide loûtient 
l’avant-bras qui doit être entouré d’une 
ftrvictte, afin qu’il ne gliflfe pas. L’opé¬ 
rateur fe place en dehors , & applique le 
tourniquet à la partie moyenne , fi l’am¬ 
putation doit fe faire à la partie inférieu-» 
à moias .qu’il n’y eût un gonflement 
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fxceflîF qui empêchât de l’appliquer en cet 
endroit. Dans ce casr là il faudroit placer 
la pelote fous raiffelle, & appliquer 1« 
tourniquet fur l’épaule. On fe conduiroit 
de la même manière , fi l’amputation de* 
voit fe faire à la partie fupérieure du bras» 
- Pour l’amputation de la cuifle , on 
fait coucher prefque tout-à^-fait le malade 
fur le bord de fon lit > & l’on fait tenir le 
membre fur une ligne qui réponde à peii 
près à celle que décrit le corps couché; 
Le tourniquet s’applique à la partie mo¬ 
yenne plus ou moins fupérieurement, fui- 
vant le lieu où l’on doit amputer. 

• "5°. Pour l’amputation de î’avant-bras, 
l’opérateur le placera en dedans j & après 
avoir fait étendre horizontalement le mem¬ 
bre qui doit être en pronation , il appli¬ 
que le ÇQurniquet à la partie moyenne dit 
bras, l^n fcrvitcur ptaçé en dehors fou- 
tient l’avant-bras auprès du coude , pen-f 
dant qu’un autre placé en delTous foutient 
le poignet & la main. On fait l’amputation 
aulïï bas que la maladie le permet, parce 
, que ce qui reftera ne lêra pas inutile.v 
Comme l’avant-bras depuis fâ: partie 
moyenne julqu’à l’inférieure n’eft prefque 
compofé que de tendons , l’amputation 
faite à la partie inférieure, lailfc les os à 
découvert, ce qui rend la cure longue 3c 


içSo Manuel des Opérations» 
pénible. Il eft d’ailleurs fort difficile d’y 
établir une fuppuration convenable & nét 
ceflTaire pour la guérifon. Quand l’ampu» 
tation fe fait à la partie fupérieure, les os 
font moins expofés à refter découverts , 
parce qu’en cet endroit ils font fuffifam-»* 
ment garnis de mufcles qui leur font adhé¬ 
rents , & que ces mufcles font aflujettis pair 
de fortes aponevrofes , qui fe gliffent mê- 
ir e dans leurs interfticcs, leur foumiflent 
des gaines particulières, & les maintien¬ 
nent dans leur diredion. 

Il eft très - important dans cette efpèce 
d’amputation, de conferver le plus de peau 
qu’il eft poflible , pour qu’elle puiffe s’é¬ 
tendre jufqu’au bord des mufcles coupés. 
On aura donc attention, avant de faire 
l’incifion circulaire, de la faire relever ^u- 
Unt que faire fc pourra. Mais comme il 
eft difficile , quelque précaution que l’on 
prenne, d’en ménager affez pour que les 
mufcles en (oient éxaélement recouverts f 
c’eft là le cas où la feétion préliminaire de 
la peau pourroit avoir lieu. Pour faire 
utilement cette incifion préliminaire , on 
fait d’abord relever la peau par un aide le 
plus haut qu’il peut , en embralfant avec 
fes deux mains toute la circonférence du 
membre , l’on applique enfuite un lac 
au moins un pouce plus bas que l’endroit 
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éîi ! on a deiTein de fcier 1 os. Céttè liga¬ 
ture étant luffiramtncnt ferrée , empêche 
la peau de fe retirer vers le poignet. On 
fait au delTus de cette ligature une incifion 
circulaire , pendant laquelle l’aide doit 
toûjours être occupé à retirer la peau vers 
le coude. L’incifion circulaire faite, on 
relcve U peau , & on l’affujettit de même 
que les chairs» par une féconde ligature^ 
ic l’on coupe les mufclcs à fon niveau. 

L’avant-bras étant compofé de deux os, 
il refte néceflairement dans l’entre-deux des 
chairs qui échappent au couteau courbe ; 
il faut les couper avec le couteau droit, 
ainfi que le ligament intéroffeux, ayant 
attention en coupant ce ligament], de tour¬ 
ner le dos du couteau droit vers le cou¬ 
de , pour ne pas fendre les vaifTcaux. On 
coupe enfuite circulairemcnt le périofte de 
chaque osi 

Pour fcier les os, le membre étant en 
pronation , il faut avoir attention de por- 
xer la fciehorifontalemcnt, afin de les fcier 
tous les deux à la fois, en commençant la 
Voie fur le cubitus, que fon articulation 
avec l’humerus rend beaucoup plus fixe 
& plus immobile que le radius. Celui- ci 
étant fort vacillant & difficile à conteniri^ 
la pratique de ceux qui lient ces deux os 
■avec un ruban .pour les mieux affujetpir , 
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eft très-bônne à fuivre. Quand ils ferb'ht 
ainfi bien affermis, fi Ton fcie auprès du 
poignet , comfne le radius cft moins grêlé 
en cet endroit que le cubitüs, on pourrà 
commencer la voie dç la fcie fur le pre^ 
niier , & finir par le même.i 

Le gonflement de la partie & Tinflam* 
mation qui furviennent après une ampu* 
tation quelconque , pourront avoir ici 
des fuites plüs fâcheufes qu’ailleurs , à 
caufe des aponcvrofes qui renferment les 
mufcles ; & qui pour peu que le gonfle* 
ment foit confidérable, produifent fur cha-^ 
que mufcle en particulier l’effet d’un bari* 
dage trop ferré, étranglent les parties ^ 
produifent des inflammations & des abfcès 
îe long des mufcles, & même la gangre- 
he, fl rétrangleirient augmente: rien n’eft 
plus à propos, après la ligature des vaifi 
féaux , pour prévenir ces accidents, que 
de débrider les aponcvrofes , en les fen¬ 
dant fuivant la longueur des mufcles, fans 
toucher à la peau qui revêt le membre* 
Le tiffu graifl'eux qui remplit les intcrftices 
des mufcles , a par ce moyen la liberté 
de fe gonfler fans inconvénients j on évite 
les dépôts & les fufées le long des mufcles, 
& les fuites de l’amputation font bien 
moins orageufes. 

4 ®. Il eu ordinaire av^int de procéder â 
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ramputatièn de la jambe, d’appliquer le 
tourniquet au deflfus du genou, la peloté 
fouS le jarret. Mais il eîl plus convénablè 
de le placer à la partie moyenne de la- 
tuilTe, parce que la compreffion des vaif- 
feaüx en fera plus éxade , & qu’il lèrà 
moins êmbarralfant lorlqu’il faudra panfei’ 
4a plaie. 

La règle générale qui prefcrit de con* 
•(èrVer le plus de peau qu’il eft poflible , 
ne peut que très - difficilement avoir fort 
application dans cette efpèce d’amputa-^ 
tion , lorfqu’on fuit la méthode vulgaire» 
La fonte des graiffes , la dépreflion des 
parties charnues, & l’afFaiffement du tilfii 
tellulâire , donnent à la peau la liberté 
de s’avancer fuffifamment fur le moignon 
dans les arnputations du bras & de la cuil* 
le. Il n’cn eft pas de même à la jambe ; la 
peau y recouvre immédiatement une gran¬ 
de furface de l’os principal : il n’y a point 
'de parties molles interpolées dont la re- 
tradion & la dépreflion puiflent procurei* 
l’allongement de la peau fur le moignon* 
Ln failant tenir la cuiffe & la jambe éten* 
dues horizontalement, comme il eft d’ula- 
ge , pour que le membre puifle être con¬ 
tenu avec la fermeté requife, & en failant 
fléchir la cuiffe & le moignon après l’opé¬ 
ration , quelque attention que l’on ait ea 
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auparavant de faire bien relevet la peau]; 
elle fe retire néceflaircment en haut par ^es 
mouvements j & l’extrémité du tibia rcfte 
à découvert* 

Les anciens Chirurgiens qui avoient 
éprouvé cet inconvénient, voüloiçnt que 
la jambe fût un peu pliée pendant l’opéra¬ 
tion. Les modernes îentant combien il cft 
^difficile que les aides fixent affez éxaéte- 
ment l’extrémité inférieure, lorfque la cuiP> 
fe & la jambe feront fléchies, ont aban¬ 
donné cette fituation , & fe font tenus à 
rhorizontale. Il paroît cependant quîl ne 
fèroit pas abfolument impofîible de conci¬ 
lier la fléxion de la jambe, pour profiter 
des avantages qui en réfultent, avec la 
fermeté & la fiabilité néceffaires pour opé¬ 
rer. Avec un inftrument conftruit d’après 
l’Ambi * d’Hippocrate , ne pourroit - on 
pas y réüfîir ? Malheureufement on n’en 
reconnoît l’utilité que dans l’occafion ; 
ce n’eft pas le temps de penfer à fe le pro¬ 
curer > c’eft bien plûtôt fait de fuivre la 
poutine. 

Quelques Chirurgiens de nos jours in- 

* L’Ambi eft une machine compoféc de deux 
pièces de bois jointes cnfcmblc par une chariiièré 
ou par un elfieu, dont l’une fert de pied & l’autre 
de levier , ^uc l’on abbailTe ou que l’on relcve au 
befoin. 

firuits 
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fruits paf rexpérience , qu^il n’étoit pas 
^ollîble de relever affez la peau vers le 
kenou pour en conferver une allez ,grànde 
étendue , fe font détermihés pour l’incilioa 
en deux temps : ils coupent d^abord la 
peau circulairement uti pouce au dclTous 
de l’endroit où ils le propolerit de feier 
l’os, afin de pouvoir la tirer en haut, éfc 
la tenir aCujettie avec un lien , pendant 
qu’ils feront l'incifion des chairs à fon. ni¬ 
veau. On poürroit abréger cette opération. 
& la rendre moins douloureulè. Car les 
tnufcles geraeaux & folaire qui forment la 
plus grande; partie du volume de la jam-î 
be, & les feuls qui ne foient point adhé¬ 
rants aux os, fe retirent après leur Icélion. 
La portion de peau qui les recouvre n’é¬ 
tant pas fufceptible de la même retraclion, 
& étant plus redudible, avancera tôûjours 
plus que cés mufcles , quand même on les 
auroit coupé d'un même trait avec les te-* 
guments.- D’où il fuit que l’incifion en deux 
temps ne peut être recommandable qu’a- 
fiii d’avoir allez de peau pour recouvrir 
cette portion du tibia qui eft immédiate¬ 
ment lous elle : & amii l’utilité de cette 
double ihcifion fera bornée à une partie de 
la circonférence du membre. Or on aura 
cè'mêrae avantage ch faifant à la peau lur 
la partie antérieure de la jambe feulement, 
Uuc iheifion demi - Circulaire qui s’étende 
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depuis l’angle interne du tibia , jürqu'aij 
deflus du péroné. On épargnera de cette 
manière beaucoup de doüleür au malade* 
Avant de la faire , on commencera par ti¬ 
rer la peau en haut & d’alïez bas , & on 
raffujettira par une ligature appliquée de 
façon , que î’ineifion qui le fera au deflus ^ 
foit à un pouce plus bas qüe l’endroit où 
l’on fe propofe de fcier les os. Cette liga¬ 
ture bien ferrée empêchera la peau de fe 
retirer vers la partie inférieure , & elle le 
trouvera toute placée pour affermir kg 
chairs au deflbus du lieu où elles feront 
coupées. L’incifîon demi-circulaire des té¬ 
guments étant faite avec un biftoüri or¬ 
dinaire , on tirera la peau vers le haut, & 
on l’y aflujettira par une fécondé ligature. 
On achèvera enfuitc la fedion des parties 
molles, au niveau de la peau ainfi relevée 
à la partie antérieure du membre. Si l’on 
a la précaution en faifant cette féconde in- 
cifion , de -porter le couteau courbe obli¬ 
quement, en inclinant fon tranchant vers 
la partie fupérieure du membre , la peau 
fe trouvera plus longue que les mufcles j 
& fon abrégera cpnfidérabîement la cure. 
Car la conioliùàtion d’une plaie j dépen4 
beaucoup de l’amaigriffement de la partie, 
de l’afFaifîçment des mufcles & de la dé- 
preffion du tifîu adipeux. Or en fuivaht 
cette façon d’opérer, cet aflàiflementfera 
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jplüs prompt, parce que la plaie fera faite 
en talut, & l’art opérera en un inftant, 
ce que la nature ne feroit pas fl bien avec 
beaucoup de temps. 

Après cette incifiori , on fera â l’ordi¬ 
naire celle des chairs qui font entre les deux 
os, du ligament interrofleux , & celle du 
périofle : enfüite dn feiera les os. Comme 
le tibia eft le plus folide & le plus hxe,,on 
commencera la voie de la feiè fur cet os î 
enfuitc dn inclinera la feie fur le péroné 
que l’on feierà entièrement 8c conjointe¬ 
ment , ôç l’on finira la fcéiion par le pre-* 
mier. 

Pour empêcher le pérorié qui efl: fort 
mobile, de vaciller fous la Icie , & de caq-» 
fer des dilacérations dans les mufcles, le? 
aides doivent avoir l’attention dé ferrer for? 
tement le péroné edntre le tibia. Mais s’U 
y . a grand fràcas d’os , oU carie avec vert 
moulure, il vaudra mieux, comme il à 
été dit, les tenir rapprochés & fixemenç 
alfujettis avec un lien étroit,& afïèz fort ; 
tela facilitera beaucoup l’aélion de la feie. 

Après ramputâtion faite, on procédé à 
la ligature des vaiffeàux à l’ordinaire. C’eft 
furtout dans cette clpèce & lorCqu’on feie 
les os un peu trop bas, que l’on court rif- 
que d’ouvrir le canal offeux de la partie 
poftérieure & moyenne du tibia , dans le¬ 
quel pafl'e un rameau de l’artère tibiale. Si 
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ée cas àrrivoit, comme la ligature de cette' 
artère n’eft pas pofTible^ on remedicroit à 
rhéfnôrragie en appliquant lur lorifice du 
conduit J de ragaricou- un bourdômnet im¬ 
bibé d’cfprit de vin , ou de therebcntine, 
ôu d’elîcnce de Rabèl. Le panlement n’a' 
i^ien de particulier : on a leulemcnt atten¬ 
tion de tenir le moignôn fléchi, afin de lui 
faire prendre une figure convenable &'telle 
qu’il-puifîc être appuyé lur une jambe de 
bois. 

L’occafion d’amputer les grandes extré¬ 
mités le prelènte fi fouvent dans un;Com- 
bat naval, & le fuccès de l’opération dé¬ 
pend tellemeiit de diverfc's petites pratiques 
dont les auteurs ne parlent pas ordinaire¬ 
ment , & que la routine n’enfeigne pas, que 
j’ai cru devoir m’étendre un peu lur cet ar¬ 
ticle. Lés excellents Mémoires de MM. 
Monro * & Louis f m’ont fourni les diflé- 
rentes réflexions, dont j’ai accompagné le 
manuel de cette opération. Je ne peux trop 
exhorter ceux qui en auront la commodi¬ 
té , de les lire & de les méditer avec atten¬ 
tion. Ils y trouveront des principes diâés 
par la raifon & appuyés fur l’expérience', 

* Ellais & Obfervations de Médecine de la So¬ 
ciété d’Édimbourg. Tom, 4. 

t Mémoires de l’Academie Royale de Chirur¬ 
gie. Tom, i.'in 4*. ■ 
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qui (crviront à les guider dans une infinité 
de circonftance dans le détail defquels Ù 
ne m’cft pas polfible d’entrer, 

DE l'amputation DU BRAS 
dans Jon articulation avec, l'Omoplate^ ou 
du Décollement de l'humerus» 

Les anciens Chirurgiens ne pratiquoient 
pas l’aniputation du bras dans l’article. 
M. Le Dran le pere efl: le premier qui aîç 
eu le courage de l’entreprendre & de la fai-- 
re avec luccès. Les occafions n’en font ce¬ 
pendant pas rares pendant la guerre après 
une bataille ou dans un combat naval. Une 
plaie d’arme à feu avec fracas à la partie 
fupérieure de l’humérus, telle qu’il ne refte 
point de place pour fcier dans le corps de 
î’os, le fphacele ou la carie, qui s^étendroient 
jufqu’à l’article, rendent cette opération 
inddpcnlable. 

Le jour étant pris pour la faire , on 
place le tnalade fur une cbaife, dont le dos 
fûit plus bas que l’ailTclle, & on l’y tient 
alfujetti par une nappe paiTée autour de fon 
corps, que l’on attache fermement derrière 
le dos delà chaife. Un Aide-Chirurgien 
fc fajfit du bras dont il tient le coude éloi¬ 
gné du tronc d’environ quatre travers de 
doigts. Le tourniquet n’eftici d’aucun ula- 
ge, La ligature préliminaire des vaiffeaus 
Bbiij 
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que fâifoit M. le Dran en paflant unç aîi 

f uille courbe de la partie antérieure du 
ras à la poftérieure en cotoyapt rhumé- 
,rus, dans la vue d’embraffer les vaiffeaux 
& de les lier avec la peau pour prévenir 
rhémorragie, a été retranchée par d’habiles 
praticiens ,• comme étant inutile , & ne fai- 
fant qu’augmenter les douleurs^ & allonger 
l’opération. 

Le malade étant bien fitué & bien affer¬ 
mi, on commence par faire avec un bi- 
ftouri droit ordinaire fuffifamment long & 
fixé fur fort manche, une incifion demi- 
circulaire à la partie moyenne du mufcle 
deltoïde jufqu’au périofte exclufivement, 
trois ou quatre travers de doigts environ 
au defîous de l’acromion. On fait enfuite 
deux autres incifions longitudinales, f’une 
à la partie antérieure du bras, & l’autre ^ 
la partie poftérieure, qui viennent tom¬ 
ber à peu près à plomb fur l,a première, & 
forment avec elle un lambeau que l’on fou- 
leve en difféquant, pour mettre la tête de 
l’humerus à découvert. Tandis qu’un aide 
tient ce lambeau relevé, on coupe d’un fé¬ 
cond coup de biftouri la capfule de l’arti¬ 
culation tranrverfâlement, ainfi que lés ten¬ 
dons des mufclcs qui y font collés. On pro¬ 
longe cette incifion de dedans en dehors, 
julqu’au tendon du grand dorfal inclufive- 
menr, fuffilamment pour que l’aide quiloû- 
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tient le bras, puifle le luxer en haut en la 
relevant dès qu’il en fera averti. La tète de 
l’os étant h./rs de fa cavité, on gliffc le bi- 
ftouri entre deux, & l’on achevé de la dé¬ 
gager en incifant de part & d’autre. Dè? 
qu’elle l’eft fuStfamment, on fait couler 
Ibn inftrument le long de l’humerus entre 
l’os & les chairs qui font fous l’aiffelle, & 
qui foûtiennent Je cordon des yaifleaux , 
pblêrvant de diriger le tranchant vers l’os ; 
& avant d’achever la lèétion des chairs , 
pn fait la ligature des vailfeaux le plus près 
de l’ailïelle qu’il eft polîible j après quoi 
on^Coupc les chairs un travers de doigt 
au delfous de la ligature, & le bras fe trou¬ 
ve feparé. S’il le rencontre en quelqu’autre 
endroit quelque rameau arterie] qui darde 
du fang en aflèz grande quantité pour faire 
juger la ligature nécelfaire, on la fait. 

Il y a des praticiens qui négligent de fai¬ 
re -la ligature des vaiffeaux, la regardant 
comme peu nécelfaire j ils prétendent qu’en 
çoupant le larnbeau inférieur aflez long 
pour le retrouffer, le pli de çe lambeau 
fuffira pour arrêter l’hémorragie, Je ne 
confeillcrois pas de s’y fier dans un combat 
fur mer , à caufe des mouvements inévita¬ 
bles des vallfeaux , & qu’un Chirurgien eft 
trop occupé par la multitude des bleffés 
qui lui tornbent continuellement , pour 
pouvoir y donner tous les foins nécclfaires* 
^ Bbiv 
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Dès que le membre eft empoVté, on e6 
fuie exademcnt la circonférence de la plaie; 
on abbaiflTe le lambeau rupérieur , avec Ic-^ 
quel on recouvre toute la cavité glenoïde 
de rompplate, de forte qu’il ne rcfte, qu’unç 
plaie demi-circulaire. Si le lambeau infé¬ 
rieur fe trouve un peu long, on le releve , 
on les rapproche l’un de l’autre, & on les; 
affujettit avec des languettes d’emplâtrç 
agglutinative. On arrange à la partie infé¬ 
rieure les bouts du ruban de fil, qui ont 
fervi à faire la ligature. Enfuite on remplit 
le refte de la* plaie de charpie sèche : ou 
foûtient le tout par des comprefles quar- 
rées & par yn bandage contentif. 

Les panlements fuivants n’ont rien de 
particulier. On fe conduit comme pour les . 
autres amputations. 

DE l’amputation DES DOIGTS. 

L’Amputation des doigts , tant de la 
main que du pied , devient indirpenfablc 
lorfque le fphacele s’en eft emparé , que la 
corruption &; la pourriture ont détruit les 
capfules articulaires, que les phalanges lont 
cariées & verrnbulucs, ou qu’elles font fra-f 
calTées, comme dans les plaies d’armes à 
fçu. 

Quoique le manuçl ne fait pas abfolu-r 
ment le même que pour les amputations 
des grandes extrémités, cependant les prin-! 
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^Seipes qui ont été établis ci-devant, peu¬ 
vent avoir ici leur application , avec quelr- 
ques modifications, 11 faut toûjours con- 
férvcr le plus qu’il fera polfible de la par¬ 
tie faine. S’il n’y a qu’une phalange de vi¬ 
ciée, on fe gardera bien d’amputer tout 
Je doigt : on ne retranchera que celle qui 
eft affedée, ou tout au plus celle qui vient 
immédiatement après, s’il n’eft pas pofîible 
■autrement d’emporter tout ce qui eft vicié. 

Cette amputation peut fe faire ou dans 
le lieu même de l’articulation qui unit deux 
phalanges, ou dans le corps de la phalange. 
Quand une phalange eft entièrement fra- 
cafîée , cariée, ou fphacelée dans toute 
fon étendue , pour empêcher que le mal ne 
s’étende à la phalange qui fuit immédia¬ 
tement au deflus , on ampute dans l’arti¬ 
culation , pourvu qu’elle ne foit point ellc- 
jnême endommagée. Mais fi le vice a gagné 
l’article , & qu’il n’y ait que la tête de la 
phalange fupérieure qui foit altérée , il pa- 
roît plus convenable de couper au n;iilieu 
de l’os que d’extirper cette fécondé pha¬ 
lange dans fon articulation ayec la premiè¬ 
re , parce que la portion 4 ’qs que l’on 
confçrvera, ne laiflera pas de fervir encore. 
Comme las artères qui accompagnent 
les phalanges, ne font pas confiderables, 
il n’y a point à craindre que le malade per¬ 
de beaucoup de fang pendant l’opération» 
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On pourvoit par cette railon fe dirpenft> 
d’appliquer le tourniquet pour comprimer 
le tronc principal. Cependant le fang qui 
coule après l’incifion des chairs, pouvanç 
«fFurquer l’opérateur, il n’y a point d’in* 
convenient à s’en fervir. C’eftun excès de 
précaution qui ne rend pas l’opération plus 
douloureufe , ni beaucoup plus longue. 

La fituation du malade eft affez indiffé¬ 
rente ; qu’il foit afiis fur une chaifeou dans 
fon lit, l’opération s’en fera également bien, 
La principale attention que doit avoir l’ai¬ 
de qui foûtient le bras ou le pied du mala¬ 
de , eft qu’il foit bien affujetti, en lui ap¬ 
puyant le coude oq le talon fur quelque 
choie de ftable. 

Les Anciens fe fervoient pour amputer 
une phalange dans fon corps d'un maillet, 
d’un ciieau de menuifier & d’un billot. 
Mais cette méthode n’eft plus gueresfuivie 
que de quelques Çhirurgiens Allemands, 
On l’a abandonnée parce qvv’elle eft trop 
dure & fujette à faire éclater l’os. Ous’tft 
fervi depuis des tenailles inçiftves qui ont 
aufli leurs inponvenients. On préféré au¬ 
jourd’hui de feier le corps de la phalange 
avec une petite feie proportionnée au vo¬ 
lume de l’os & à l’intervalle des doigts. 

Suivant cette méthode, lorfque Tampu- 
tation doit fe faire au milieu d’une phalan¬ 
ge, le Chiruigien prend le doigt par fon 
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extrémité , & fait avec un biftourî droit 
fincilion circulaire des chairs un peu au 
deflbus de l‘cndroit où il a deffein de fcierj 
afin de cônlerver aflez des légunicnts pour 
recouvrir le bout de Tos : & après avoir 
relevé autant qu’il eft pofllble, la peau & 
les tendons qui rampent le long des doigts, 
il les fait contenir par un aide, <k il feiê 
l’os au niveau avec une petite feie dont la 
lame eft faite avec le reftbrt d’une montre, 

, Le manuel du décollement d’une pha^ 
lange dans, Ton articulation eft différent. Il 
faut avoir attentiqn de ne point offenfer 
le cartilage qui recouvre la tête de la pha¬ 
lange fupérieure. Lorfque le doigt n’eft 
pas fort gonflé, on le plie un peu, & le 
lieu de l’articulation fe manifefte alfez. Mais 
quand il eft exceffiveraent gonflé, on la 
reconnoit par la comparaifon que l’on eri 
fait avec les autres doigts. 

Le décollement des fécondés & premiè¬ 
res phalanges n’eft pas fort difficile : il 
peut fe faire de deux manières. 

1*^. La méthode la plus ordinaire eft de 
faire avec un biftouri droit une incifion 
circulaire un peu au deflous de l’article , 
afin de conferver Tuffilamment des tégu¬ 
ments pour recouvrir la tête de la phalan¬ 
ge fupérieure. On plie enfuite l’article , & 
l’on coupe le tendon & le ligament qui le 
recouvre fupérieurcment. On redrefic le 
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doigt, & fans retirer le biftouri, dont le 
tranchant doit toujours regarder la pha¬ 
lange malade , on achève de couper tout 
autour les autres tendons & les ligaments. 

a*’. La méthode de M. le Dran eft un 
peu différente. Prenant le doigt de même 
par Ton extrémité, il fait une incifion de¬ 
mi-circulaire fur Tun des côtés de Tarticle, 
coupant d’un premier coup toutes les par¬ 
ties molles lufqu’à l’os, Audi-tôt il porte 
l’ongle de Ton doigt index dans l’incifion 
pour chercher le joint fur le côté, lorfqu’il 
ne fe manifefte pas tout d’abord. Des qu’il 
l’a trouvé, il coupe une bonne partie de 
la capfule articulaire, en dirigeant le tran¬ 
chant du biftouri vers la phalange qu’il 
veut emporter. Enfuite il luxe à demi cette 
phalange, & il achevé de couper la cap- 
fule & le reftant des téguments , dont il 
ménage une portion fuffifante pour recou¬ 
vrir la tête de l’os. 

L’extirpation d’un doigt entier dans fou 
articulation avec le métacarpe ou du mé* 
tatarfe, eft plus compolée, & éxige plus 
de précautions. 

Après avoir reconnu l’articulation foit 
par la fléxion du doigt, foit en le compa¬ 
rant avec les autres, on fend la peau des 
deux côtés longitudinalement avec un bi¬ 
ftouri , jufqu’à la hauteur de l’article, le 
détachant en quelque façon de ceux qui 
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Vavoîfînént, & épargnant le plus qu’il cft 
poflible U peau des doigts fains. Si c’étoit 
l’index ou le petit doigt que l’on voulût 
extirper, on fent bien qu’il ne ïêroit be- 
foin de fendre la peau que d’un côté. 

Le doigt étant ainfi dégagé, on coupe 
avec un biftouri droit une partie de la cap- 
fule articulaire , en faifant une incifion 
demi-circulaire fur le côté interne ou ex¬ 
terne , fuivant qu’il cft plus commode. Dès 
que cette incifton eft faite, on luxe le doigt 
en le fléchiffant, & on achevé l’opération 
en coupant bien éxadement les tendons 
des mulcles fléchiffeurs lans les tirailler. 

Il fe rencontre quelquefois des os félà- 
moïdes qui réftftent au biftouri ; on en eft 
quitte pour couper au deffus ou au def- 
fous. 

. Cette amputation peut encore fe faire 
d’une autre manière. Lorfque l’article eft 
à découvert, on plie le doigt , & on cou¬ 
pe par delTus le tendon du mulcle extenfeur 
& le ligament : enfuite redreflant le doigt 
fans ôter le biftouri, on achevé de couper 
circulairement les tendons des fléchiffeurs 
& le refte de la capfule. 

En faifant cette opération , il faut avoir 
attention de ne point offenfer la tête de 
l’os du métacarpe, & de fendre longitu¬ 
dinalement la gaîne des tendons des muf- 
des fléchiffeurs , environ de la longueur. 
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d’un demî-^travers de doigt, afin de prévcs 
hir l’étranglèmcnt qui pourroit furvenir Sc 
caufer une inflammation & des dépôts. 
L’hémorragie qui fürvicnt après cette 
opération , cft ordinairement de peu de 
Copfequcnce ; rarement eft-il beioin de 
faire la ligature des vaifleaux. Si cepen¬ 
dant les autres moyens ne lùffifoient pas 
pour l’arrêter, on la féroit à l’ordinaire. 

L’appareil confifte dans un plumaceau 
fec dont pn recouvre la tête ou l’extrémi'^ 
té de l’os, une ou deux comprefles cru-? 
ciales & une fimplc bandelette. Mais avant 
de l’appliquer , il faut avoir la précaution 
de rapprocher les téguments fur le bout 
ou la tête de l’os , autant qu’il eft pofi- 
fible. La guérifon en fera plus prompte, ■ 
Comme les doigts ne font revêtus que 
des téguments & de parties tendineufes, 
la iuppuration eft longtemps à s’établir; 
L’appareil n’étant point humedé fc durcit 
facilement, & peut exciter de la douleurè 
C’eft pourquoi il eft bon de l’humcdcr de 
temps en temps avec l’huile d’hypericum y 
pendant les premiers jours. On ne lève or¬ 
dinairement ce premier appareil que vers 
le quatre bu cinquième jour. On fe con¬ 
duit pour les panfements fuivants, comme 
dans les autres amputations. Quand on a 
eu la précaution de ménager aflêz des té** 
guments pour recouvrir l’extrémité de l’os 
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fciè, ii ne fc fait point d’exfoliation , & là 
plaie fe guérit plus facilement. Mais fi l’on 
jugeoit par un cercle noir qui fe forme au 
bout de l’os j qu’il dût fe faire une exfolia¬ 
tion , on le toucheroit à deux' ou trois, 
feprilcs avec la pierre infernale pour Tac- 
cclerer , & procurer une cicatrice plus 
prompte. 

Pendant le traitement de ces fortes de 
plaies , il le forme quelquefois des abfcès 
& des fînus le long^ des doigts, ou de la 
main , tantôt en dedans, tantôt en dehors:' 
il ne faut pas différer â les ouvrir, afin -d’en 
arrêter le progrès & d’abréger la cure. 

l2 AMPUT AT ION DES OS DV 
Métacarpe & du Metatarfe. 

L’amputation des os du métacarpe & 

, du mét^tarfe fe fait à peu près de la mê¬ 
me manière que celle des dbigts. Mais elle 
^ eâ plus douloureufe & plus embarralTan- 
te J les occafions de la pratiquer font mê¬ 
me allez rares ; étant difficile qu’un de 
ces os foit affedé de quelque vice qui éxi- 
ge l’amputation , fans que les autres en 
foient atteints , & que faute, de pouvoir 
les conlerver, on ne loit obligé d’amputer 
I au delTus. Si cependant il n’y avoit qu’un 
feul os de vicié , il feroit dur d’emporter 
! toute une main ou tout un pied. 
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L’articulation irrégulière de ces os aWd i 
ceux du carpe ou du tarfc, ne permet gué- i 
res d’en tenter le décollement , qui ne i 
manqueroit pas d’être fuiVi de divers acci¬ 
dents fâcheux, à caufe des ligaments & des 
aponevroles très - fortes qui les attachent 
entr’eux, & que l’on ne pourroit fe dil- 
penfer d’endommager. Il y a moins d’em^ ' 
barras & d’inconvénients à arhputer dans 
le corps de l’os. 

Pour y réüfiir on commence par faire 
deux incifions longitudinales & parallèles 
de chaque côté de l’os que l’on a delfein 
d’amputer, pour le fépàrer des os-voilîns* 
Ces incifions doivent s’étendre un peu au 
delfus de l’endroit où l’on fe propofe de fciérj* 
Enfuite on coupe circujaircment avec un 
biftouri les téguments, les mufclcs & les 
tendons qui le recouvrent, en en cohiér- 
yant affez pour recouvrir le bout de l’os 
puis prenant l’os par l’extrémité qui s’ar¬ 
ticule avec les doigts , on le fcie dans le mi¬ 
lieu de fon corps ; & pour éviter que les' 
derniers coups de fcie lie portent dur l’os- 
voifin , on met entre les deux, une feüilIS' 
de plomb laminé fort mince. Après quoi 
Ton panle la plaie, comine celles des doigts 
amputés, ’ - 
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